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HeostruaUcdik,  s.  Pysmenoirhoe,  IV,  pag.  239. 

Menstmation  (Menses,  Catamenien,  Periode,  Epoche,  Rcfel,  Monatafloas, 
Reinigung,  das  „Blut",  das  „Unwolilsein"). 

Die  Menstruation  ist  eine  beim  meuschlicliea  Weibe  periodisch,  meist  io 
regelmässigen  Intervallen  iriederkehrende  und  typisch  rerlanftnde,  blutige  Am- 
Scheidung  aus  den  Genitalien.  Sie  ist  eine  dem  Mcnscbengeschlechte  aliein  eigen 
thllmliche  Function,  die  bei  allen  Racen  in  p^Ieichcr  Weise  beobachtet  wird  und 
bereits  in  den  ältesten,  auf  um  gekommenen  Urkunden  Erwähnung  findet. 

Die  AnaolianiiDgeii  der  Alten  Aber  Ihr  Weecn  und  ihre  Bedentung  waren 
sehr  verschiedenartige  und  anm  Theil  höchst  verwunderliche.  Meist  wurde  sie  fllr 
eine  kritische  Ausscheidun;?  gehalten,  die  allerlei  srhädlichc  Stoffe  ans  dem  Körper 
entferne  (daher  Reinipun;? ),  und  diesen  letzleren  schrieb  mau  giftige  Ei^euscbaften 
zu.  2sur  bei  den  ludern  scheint  dieselbe  fUr  eine  Art  Abort  gegolten  zu  haben, 
eine  And^  die  der  beotamtage  i^lt^en  sehr  oabe  steht. 

Dem  ersten  Eintritt  der  Menstruation  geht  bei  jedem  Individuum  eine 
gewaltige  Verüiidcrung  im  körperlichen  und  geistigen  Zustande  voraus,  die  man 
unter  dem  Kamen  der  „Pubertätsentwicklung"  begreift;  die  körperlichen  Formen 
runden  sich  ab  und  verliMen  ihren  vorher  häufig  seharfen,  eckigen  Contour;  die 
Brüste  werden  voller,  die  Brustwarzen  wachsen  und  beginnen  zu  prorainiren,  in 
der  AehseUiöliIe,  auf  dem  Mdjis  ]'eu('r{>t,  an  der  Vulva  erscheinen  die  Pubes;  die 
grossen  Labien  ftlllen  sich  mit  Fett,  wachsen,  schlicssen  dicht  und  bedecken  die 
Nymphen.  Vor  Allem  aber  entwickeln  sich  der  Uteruskörper ,  der  bis  dahin  nur 
ein  kleines  Anhängsel  dea  Cerviz  gebildet  hatte,  und  die  Ovarien,  resp.  die  in 
ihnen  enthaltenen  Eier. 

Dieser  Process  geht  in  verhültnissmässig  kurzer  Zeit  (1 — 2  Jahren)  vor 
sichj  die  bedeutende  Veränderung  der  Wachsthnms-  und  Ernährungsverhältnisse 
des  Qrgmrismua  nimmt  dessen  ganze  Kraft  in  Anspruch,  so  dass  er  gerade  in  dieser 
Zeit  krankmachenden  Einfillssen  weniger  Widerstand  entgegensetzen  kann  als  sonst, 
welche  somit  leicht  die  ganze  Entwicklung  aufhalten  und  stören.  Abgesehen  von 
der  Chlorose,  die  dann  meist  manifest  wird,  offenbart  sich  in  dieser  Phase  des 
Lebens  auch  häufig  die  hereditäre  Anlage  zur  Phthise. 

Die  bedentende  Reianng  der  Nerven,  <Ue  daa  achneUe  Wachstfanm  und 
die  gesteigerte  Function  der  inneren  Oenerationsorgane  ausübt,  bringt  ebenso  häufig 
neurotische  oder  |)>*ye)iische  Dispositionen  zur  vollen  Geltung  oder  ruft  sie  hervor, 
wo  sie  nicht  vorhanden  waren  (Uebephrenie,  Manie,  Hysterie). 

Andererseits  wirken  kSrperliehe  Leiden  und  Sdiwidienistinde  (selileehte 
Ernährung,  Scrophulose,  Lues)  auf  die  Schnelligkeit  der  Pubertätsentwiektong 
lurOck  nnd  vcnOgem  sie  oder  hemmen  sie  gänsUcb  (Cretinismns). 

!• 
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MENSTRl  ATION. 


Fehlen  die  inneren  nenerntionsorprane  panz  oder  auch  nur  die  Ovarien, 
80  fehlt  die  Pubertätseiitwicklung  völlig.  Alleinige  Bildungsfebler  des  Uterus  sind 
uhne  Einfloas ;  bei  Vorhandenadn  nur  rudimentärer  KeimdrllMa  ist  sie  nur  quanti- 
tativ beadninkt 

Die  Vollendung  der  Reife  des  weiblichen  Individimms  bezeichnet 
gemeiniglich  der  Eintritt  der  ersten  Menstruation.  Dieselbe  erfol-^'t  in  sehr  ver- 
schiedenem Alter;  in  wärmeren  Climaten  bedeutend  frUlier  als  in  kühleren j  in  den 
tropisdien  und  subtropischen  beispielsweiae  berdts  im  10.  Lebemjahre,  in  nnseren 
Breiten  im  13.  bis  15.,  noch  später  im  hohen  NotdM.  Demnächst  ist  ihr  Auf- 
treten, wie  Göth's"')  Beobachtungen  beweisen,  von  der  Rare  abbanfrijr.  Sie 
tritt  in  Siebenbürgen  bei  Rumäniem,  Armeniern,  Juden  und  Zigeunern  schon  mit 
13—14  Jahren,  bei  Deutsdien,  Ungarn  nnd  Ssölclem  erst  im  15.  Jahre  ein. 
Innerhalb  derselben  Race  wiederum  ist  sie  beeinflusst  von  der  Lebensweise. 
Städterinnen  bekommen  die  Rej^el  frUhcr  als  Landbowohnerinnen ;  harte  körperliche 
Arbeit  verzögert,  Wohlleben  und  geistige  Frühreife  beschleunigt  ihren  Eintritt. 

Ein  so  häufiges  und  wichtiges  Zeichen  des  Eintrittes  der  Geschlechts- 
reife die  Menstmation  aber  aneh  ist,  eUi  gaos  anbedingt  notiiveiidigea  ist  de 
Icdoeswega.  Sie  fehlt  zuweilen  bei  FVaaen,  die  sonst  nurmal  entwickelt  sind 
und  concipiren.  Bd  anderen  erscheint  sie  ent  nach  regelmlssiger  Ansttbung 
des  Coitos. 

Im  Oegensatie  dazn  ist  raitnnter  dn  abnofm  iHdies  Auftreten  der  Menses 

an  constatiren  (yfenM»  praecmes).  Wenn  auch  nicht  jede  Blutung  ans  den 
Genitalien  eines  Kindes  als  „Regel"  anzusprechen  ist ,  so  sind  doch  genfigend 
sichere  Beobachtungen  vorbanden ,  die  das  Vorkommen  einer  in  regclmiiMsigen 
Zwischenräumen  (3,  4,  12  Wochen)  oder  ganz  anregelmässig  wiederkehrenden  Blutung 
in  frflhester  Kindbdt,  sdbst  berdts  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Gebart  erhirlea. 
Die  betreffenden  Kinder  waren  bei  ihrer  Geburt  zum  Thelle  sdion  sehr  gross, 
zum  Theile  entwickelten  sie  sich  sehr  schnell ,  andere  unterschieden  sich  im 
Allgemeinen  in  Vichts  von  ihren  Altersgenossen.  Die  äusseren  Gescblechtstheile 
, waren  stets  dem  reifen  Alter  cntspveehend  entwickelt,  während  die  psychisdie 
Etttwidclang  eine  sdir  verschiedene,  Öfter  subnormale  war  und  körperliche  und 
geiHtig'e  An^htldung  manchmal  seltsam  contrastirten.  E.<  sind  genögend  sichere 
Fälle  beschrieben,  dass  derartige,  früh  entwickelte  Mädchen  in  sehr  frtlbem  Alter 
mit  reifen  Kindern  nied«r1camen.  Die  Urzaehea  di^er  Abnomritlt  sind  noeh  ganz 
dmkd.  In  einem  von  Pbochownik  **)  beriditeten  Falle,  der  aar  Section  Iwm, 
fand  sich  ein  fllr  dar«  Alter  dis  Kindes  abnorm  entwi(kelter  Uteruskörper,  der  in 
kleineren  Dimensionen  völlig  das  Verhalten  eines  normalen  l'ferus  post  mcnses 
zeigte.  Die  Ovarieu  waren  ebenfalls  grösser  als  gewöhnlich  und  Hessen  die  Sparen 
stattgeflmdeiier  Ovnlation  (Narben  an  der  Oberflftdie,  dn  frisches  nnd  mehrere 
gesehrompfte  Catfora  hiUa,  HyperSmie  des  Stroma  ete.)  eilcennen. 

Das  am  meisten  Auffallende  an  dem  ganzen  Vorgänge  der  Menstruation 
ist  seine  periodische  Wiederkehr  in  meist  regelmässigen  Intervallen,  von  der  sich 
fast  alle  ihm  gegebenen  Besdchnnngen  herieANm*  Der  Typns  derselben  ist  eto  sehr 
▼ersehiedmier  nnd  wechselt  unter  normden  Verhiltnissen  gewöhnlidi  zwndten  91 
bis  31  Tagen:  meist  beträgt  er  27 — 29  Tage.  Jedoch  giebt  es  nur  wenige 
Frauen ,  die  mit  absoluter  Sicherheit  den  Eintritt  der  Menses  berechnen  können ; 
der  Termin  kann  bei  derselben  ganz  gesunden  Frau  (Löweniiardt  sogar 
zwisehen  21 — 34  Tagen  schwanken;  er  wird  andi  von  Inssersa  Verfalltnissea, 
IcQrperlichen  oder  geistigen  I^inllfi^sen  (Anstrengung,  geschlechtliche  Erregung, 
psychische  Alterationen)  beeinHusst.  Dasselbe  gilt  von  der  Dauer  und  Quantitiit 
der  Blutung;  beide  können  durch  die  eben  angeführten  Ursachen  vermehrt  oder 
verringert  werden. 

Meist  hält  die  Blutung  4 — 5  Tage  an,  die  Dauer  sehwankt  jedoch 
awiselien  1 — 8  Tagen,  l'.benso  ungleich  ist  die  Masse  der  Ausscheidung:.  I'.is 
absolute  Mass  der  letzteren  ist  schwer  zu  ermitteln;  es  wächst  im  Allgemeinen 
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mit  der  längeren  Dauer.  In  warmen  Climateii  soll  es  im  Durchsclmitt  grösser, .  in 
kuhleren  geringer  aasfalien. 

ICtanter  komnit  es  mitten  im  ftvien  Intervall  moli  m  einer  kldnen 
Blntwumehfiidling  (BhgU»  tumumSraires)  (cf.  Dysmenorrhoea  tntermenstrualis). 
Seltener,  unregolmäsaiger  oder  häufiger  Eintritt  der  Menstruation,  schwache  oder 
flbermässig  starke,  laug  dauernde  Blutung  sind  abnorm  und  beruhen,  wie  schon 
oben  erwAbnt,  aaf  Störungen  oder  krankhaften  Terindenmgen  des  Oesammt- 
organisrnns  (Cbtoraee,  Aidlniie}  Consnmtion  —  Plethora,  Emphysem,  Herzfehler)  oder 
dor  Oenerationsorgane  (TTypoplasia  ufert,  biiulegcwebige  Degeneration  des  Endo- 
metriums oder  des  Parenchyms  —  Metritis,  Fibroide,  Endometritis,  Peri-  und  Para- 
metritis).  Besonders  hochßeberhaite  Krankbeitun  (Infectionskraukheiten)  bringen, 
weiui  ilur  Anftretm  mit  der  I^poehe  nahezu  oder  gentn  snaammenfUlt,  heffige 
Blutungen  zuwege  und  bedingen  verfrahten  Eintritt  derselben.  Jedoch  ist  nleht 
jede  Genitalblutung  im  Verlaufe  derselben  als  Menstruation  anzusprechen,  sornJern 
sie  ist  häutig  die  Folge  entzflndlicher  oder  degenerativer  Processe  des  Endometriums 
oder  dner  Yerlnderung  der  Geftsswandungen  und  der  gesammten  Blotmasse 
(Psevdomenstruatioii). 

Bei  tiefem  Darniederliegen  der  Kräfte  fConsunition,  sclilecbte  Ernährung, 
Reconvalescenz ,  antihygieuische  Lebensweise,  Kummer  etc.)  fehlen  die  Menses 
bisweilen  ganz  (cf.  Amenorrhoe;,  ebenso  während  der  Gravidität,  des  Puerperiums 
und  ndtt  aneb  d/er  Laetation,  doch  sind  gerade  während  der  letzteren  in  späteren 
llimaten  die  Regeln  nicht  selten.  Es  werden  auch  Fälle  berichtet,  in  denen  sie 
während  der  Gravidität  längere  Zeit  liindurch  oder  .sogar  Rtet.s  typisch  wieder- 
kehrten, meist  schwächer,  öfters  stärker  als  gewöhnlich  oder  sogar,  wälirend  sie 
sonst  fehlten,  nur  zu  dieser  Zeit  sieh  einstellten;  doeb  haben  genauere  Unter- 
Riiehungen  von  Lbvt*')  (München)  erwiesen,  dasa  man  hier  j^^erade  sehr  vielen 
Täuschungen  ausgesetzt  ist.  In  seinen  eigenen,  selir  sorpfilltig  beobachteten  Fällen 
konnte  er  sich  stets  Uberzeugen,  dass  es  sich  um  Anuuialien  des  üaes  (Placenta 
praevia)  oder  Blutung  aus  erodirten  Muttermundslippeu  handelte. 

Viel  weniger  stndirt  ist  der  Ehifluss,  den  die  Menstruation  auf  die  Krank- 
heiten aosttbt.  Es  ist  natürlich,  dass  ein  heftiger  Blutverlust  die  Widerstands- 
fiüiiglceit  des  Organismus  sehr  erheblich  schwächt. 

Auch  psychische  Affecte  (Schreck,  Angst,  Kummer,  Freude),  sowie  Geistes- 
krankheilen, laseiver  Lebenswandel,  häufige  geschleebtliehe  Erregung,  Lesen  auf- 
regender Schriften,  Onanie,  sind  auf  den  Menstruationsprocess  von  bedeutendem 
Einflüsse  und  können  Quantität,  Dauer  und  Eintritt  der  Menses  ganz  erheblieh 
verändern.  Die  letzteren  vermehren  und  beschieunigeu  sie,  während  die  negativen 
AAele  das  Gegentheii  bewirken. 

Der  Eintritt  und  Verlauf  der  Regel  ist  in  einzehwn  Fällen  durebans  frei 
V(m  irgendwelchen  Empftidnngen;  meistens  jedoch  fachen  ihr  Erscheinungen  sehr 
mannigfacher  Art,  oft  in  ganz  regelloser  Weise  combiiürt ,  voraus  oder  begleiten 
dieselbe  (Molimina  menstrualia) ,  denen  der  mcnstruale  Vorgang  den  charak- 
teiistiscben  Nameo  „das  Unwoblsein**  verdankt. 

In  der  flberwiegcnden  Mehrzahl  sind  die  Beschwerden:  Schmerzen  und 
Ziehen  im  Kreuz  und  Leib.  Gefühl  von  Schwere  und  AA'ämie  daselbst,  Harndrang, 
Störungen  iu  der  Defacation  (seltener  Obstipation ,  meist  Diarrhoe) ,  kurzum 
Symptome,  wie  sie  sieb  bei  jeder  aetiven  (entzOndliehen)  Hyperämie  der  Becken- 
Organe  vorzufinden  pflegen.  Jedoch  bleibt  diese  Veränderung  der  Circulationsver^ 
hällnisse  durchaus  nicht  immer  auf  das  Beeki n  besdirihikt ,  sondern  zieht  andere 
Regionen  in  ihr  Bereich;  es  stellen  sich  Schwellung  und  Sehinerzhartigkeit  der 
BrUstc,  Störungen  der  Verdauung,  Wallungen  nach  dem  Kopfe,  Kuplschmcrz, 
allnrlei  Proeesse  in  der  Haut  (blaue  Ringe  nm  die  Augen,  l^ytbem,  Erysipel, 
Urtiearia,  Hämorrhagien  etc.),  nervöse  und  psychische  Erregbarkeit  ein ;  von  diesen' 
Symptomen  ist  mei-^t  eines  oder  das  andere  oder  mehrere  zugleich .  wenn  auch 
nur  schwach  augedeutet,  nachzuweisen,  woraus  zur  Evidenz  hervorgeht,  dass  der 
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Menstruationsproeess  durcbau»  uicbt  auf  die  Geoeratioasorgane  sich  beschränkt, 
sondern  refleotoriseh  den  ganzen  OrganismaB  in  Mitleidenscbafk  sieht  Ueber  die 
dadoreh  herrorgerufeueii  VniiidwiingeB  dei  Stt^wediMb  wiaiea  wir  noch  ao  gnt 
wie  gar  nichts. 

Die  objective  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Talgdrüsen  der  Vulva  stärker 
seeerniren ;  letstore  ist  mit  mehr  weniger  blutig  geftrbtom,  fade,  nieht  selten  flltid 
riechendem  Schleim  bedeckt,  den  man  auch  in  der  Vagina  findet.  Vulva  and 
Vagina  zeigen  dem  Gefühl  nach  erhöhte  Temperatur,  sind  succulent  uml  hyper- 
ämisch  ;  die  Portio  fühlt  sich  ebenfalls  weicher  an  und  erscheint  etwas  geschwollen, 
der  Muttermund  hei  NuUiparen  rundlich,  der  Körper  etwas  mehr  aufgerichtet.  Im 
Spectdum  'sidit  man  die  Portio  dunkel  geftrbt  und  ans  dem  Mottannnnde  den 
blutigen  Sehleim  lich  «ontinttirlich  oder  ab^nt/weise  ergiessen. 

In  dem  entleerten  Secret  linden  sich  bei  stark  fliessenden  Menses  zuweilen 
Gerinnsel  \ou  wechselnder  Grösse,  während  es  im  Allgemeinen  nicht  cuagulirt. 
Seine  Eigenthtlmliehlcdten  verdankt  das  „Menstmalblu^  der  Beimisehnng  d«r 
Secrete  des  Utems,  der  Scheide  und  der  TalgdrAsen  der  V^ulva ;  die  mikroscopische 
rntersuehung  zeigt  uns  demgemäss  ausser  T^Int-  auch  Sehleimkörperehen ,  Fett* 
körnchen,  Flimmer-,  Cylinder-  und  Piattenepithclien. 

Oaas  die  Menstrualblatung  aus  dem  ütems  sich  ergiesse  und  nicht  aus 
tiefor  gelegenen  Thülen,  war  schon  lange  bekannt;  dass  sie  aber  ans  den  Uterus 
selbst,  resp.  dessen  Sehleimhaut,  stamme  und  wie  dieser  Vorgang  sieh  abspiele,  ist 
erst  in  der  neuesten  Zeit,  nachdem  schon  Viijchow,  Klndrät  und  Exoki.manx 
Williams  Kkicheht  Untersuchungen  darüber  angestellt  babeu,  von  Leopold 
in  exaoter  Weise  nachgewiesen,  und  haben  spitere  Beobachter  (Wtdbr  C.  Rcob, 
MAeicke'«)  seine  Befunde  in  fast  allen  Punkten  bestitigt.  Seiner  Arbeit  ist  die 
folgende  Darstelhnig  «ntnoramen. 

la  dein  freien  lutervall  xwisclicu  zwei  MenstruatioueD  beginnt  die  ScUeimhaat  dM 
Corjnu  uteri,  die  nadi  der  Periode  2—3  Mm.  dick  ist,  an  eehweDen,  wUuraad  die  desGervix 

vollkotnnifii  iinlietlw'ilifrt  M<'il)t  Pie  wird  weicher,  Jr»cki>rer,  saninitartipr.  ihre  Zellen  verpT<iPi<ern 
."ich,  verinthrtn  «ich  aber  nicht  in  liera  Maa.sse,  wie  luau  nach  dt m  (iradc  der  DickenKUuahnie 
(aaf  6 — 7  Mm.)  erwarten  sollte  und  rücken  deshalb  aominander.  Die  zwischen  ihnen  liegenden 
Lvmphräame  werden  geräomiger,  die  DrOeea  nehnra  aa  Länge  mu  und  erweitern  liöh  in  der 
Tiefe,  während  die  grSeseren  Oeflaae  Torent  noch  nicht  benerkenswerth  gefUlt  sind.  Die 
Obtrfladn'  il<  r  Schleioihrtut  ta]t.  t  sich  und  buchtet  sich  vor  mul  dicht  unter  derselben  sieht 
man  olt  in  mehreren  Lagen  geschichtete  Capillareu.  Die  Schleiniliaut  zeigt  somit  grosse  Aeim- 
lichkeit  mit  der  Dcc'dua  prutiditaiU ,  abgndien  von  dem  Fehlen  der  granen  sogenannten 
Decidnazcl  cn,  und  ist  der  Name  iJteidua  menhfrua'U  für  dieselbe  daher  grenz  passend  gewfthlt. 
Tritt  nun  in  Folge  der  ovariellen  Vorgänge  (ef.  nuten)  eine  acute  active  FInxion  zum  Uterus 
ein,  so  füllen  »ich  die  Capillametze  der  Schleimhaut  strotzend  mit  Blut;  sie  können  um  so 
leichter  dem  gesteigerten  Blutdrücke  nachgeben  und  an  Callber  snnehmeu,  als  sie,  wie  oben 
erwftlint.  In  gelodcertem  Gewebe  liegen.  Zn  ilinen  gelangt  das  Blnt  dnreli  sahlreiehe,  spiralig 
!:cwi;iii]r  ni' .\rterien  in  pinssfr  Mcnpc ,  während  für  den  Abflu.«»«  durch  nur  spärlich**,  pcrudlinig 
zur  Muskulatur  verlaufende  Veuen  s(  hiecht  gesorgt  ist  Daher  kommt  es  zur  Ruptur  der  Capillnren 
und  zum  Au.striftc  vou  Blut  auf  die  Oberfläche  und  in  die  obersten  Schichten  de«  Gewebes. 
Dam  Epithel  und  die  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  werden  dadurch  untenniuirt  und 
abi^chohen  hi  pinnen  zn  verfetten  und  entleeren  sich  als  Detritus  mit  Blut  und  Schleim  gemischt, 

Jlit  (km  Eintritt  der  lUtitnn>r  schwillt  (iic  .'^'chleimhaut  wieder  ab,  sinkt  pcwisscr- 
mas.sea  zusammen.  Das  lockere  Ucwebe  verdichtet  sich  wieder,  die  in  die  Lünge  gezogenen 
Drttsen  werden  zn  ipiTaligen,  amgelnichteleB  Gtagea.  ihre  HBndnDgeo  stehen  wdt  offen  Mit 
dem  Aufhören  der  Blutung  beginnt  überall  pb'!(  hzcit ip  die  Regeneration,  iVw  am  •).,  K).  Tupe 
bereits  vollkommen  vollendet  i.st.  Die  Zelltrüniiuer  und  Wutrcste  werden  abgestus^en  oder  resorbirt, 
nen  wuchernde  Zellen  füllen  die  entstandenen  Läcken ,  und  von  den  Dräsenmündnngeu  aus 
verbreitet  sich  das  Cjrlinderepitfael.  Die  ScbJeimliaat  wird  dabei  wieder  inner  an  Blut,  beginnt 
dann  aber  anfs  Vene  erste  Beobaehtnag  Tom  18.  Tajre  nach  dem  AnfhSren  der  letzten 
Mennes)  an  schwellen  un<l  den  Cvi  lus  neticrdinps  zu  wiederholen. 

Die  UntersnchuDgen  von  Rüge  und  Muricke'*),  die  au  Präparaten  vurgeuommen 
wurden,  die  dem  menstmirendcn  Uterus  mittelst  des  scharfen  Löffele  entnommen  waren,  zeigten 
im  Gegensätze  sn  Leopold,  dR.ss  das  Epithel  nicht  verloren,  sondern  vollständig  erhalten 
und  hin  und  wieder  duich  Blutextravasatc  abgehoben  war.  Von  fettiger  Degeneration  könnt  n 
sie  niemals  auch  nur  eine  Spur  erkennen  und  glauben,  dass  L  eo  p  o  Id's  Befnndc  durch  „post- 
mortale" Veränderungen  veranla>8t  worden  seien;  sonst  bestätigen  sie  seine  Angaben  ebenso 
wi«  andi  Wyder.*^ 
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Auch  die  Tu benscbl eimhant  ist  hypenimisch  nnd  lässt  Blnt  aastreten.  Die 
Ovarien  schwellen,  wie  ildi  du  deatlich  zeigt,  wenn  sie  in  logninalhernien  vorliegen. 
Bereita  7  Tage  vor  der  erwarteten  Menstmation  fand  Leopold  in  einem  Ovarinm  einen 
reifen,  erbsengrossen  Follikel  dicbt  unter  der  Oberfl&cLe  desselben,  während  da.n  letzte 
Cvrpiu  Ivteum  bereits  eine  breite,  gelbe,  gezähnte  Rinde  aufwies.  Zwei  Tage  vor  dem  BcRinnf 
der  Bagel  birat»  wie  es  scheint ,  der  reife  Follilul  and  stösst  das  Ei  ans;  die  leere  Höhle 
ftUt  aidi  lodMin  mit  Btnt  ans  den  OeAaaen  der  Wand  nnd  wandelt  sieh  aUmiligr  nm  Corpus 
/»feiMiitn.  Neben  dem  go])Intzten  hm]  Leopold  aber  Öfters  auch  reife,  sprnngfertige  Follikel-, 
68  Ist  daher  möglich,  dass,  wie  von  gewisser  Seite  (SlavjaAsIti)  behauptet  wird,  Follikel 
auch  in  der  intermenstmellen  Zeit,  entweder  spontan  oder  in  Folge  gewit«er  Baiaa  (Cbilu) 
bersten  können.  Das  Sfronia  des  Ovariums  ist  ebenfalls  hyperämisch. 

Die  Altersperiode ,  während  welcher  die  Menses  fliessen ,  die  Blflthezeit 
des  weiblichen  Organismus,  ist  verschieden  lang  und  von  den  verschicden»iten 
allgemeinen  und  individoelleii  EinflflflMn  tbhiiigig.  Sie  dauert  in  WMereD  Breiten 
Im  Dnrchscbnitt  30  Jahre. 

Die  Ursachen ,  die  auf  die  Dauer  derselben  einwirken .  sind  aiu-h  hier 
snerst  Nationalität  und  CUma;  im  Norden  ist  dieselbe  viel  länger  als  im  Süden. 
IHe  trabischen  Frauen  sollen  beispielsweise  bereits  in  den  zwanziger  Jahren 
die  Periode  verlieren.  Früher  Eintritt  scheint  auch  schnellen  Verlust  zur  Folge 
zn  haben  und  diese  Rc'xel  auch  innerhalb  der  gleichen  Nationalität  giltig  zu  sein. 

Sexuelle  Tbätigkeit,  regelmässige  Austlbung  des  Coitus,  Puerperien, 
Lactation  verlängern  die  Zeit  der  menstruellen  Function.  Sehr  früher  gescblecht- 
lieher  Umgang  scheint  jedoeh  den  entg^engesetzten  Erfolg  zn  haben,  ebenso  sehr 
schnell  sich  häufende  Puerperien  und  Abortc,  übermässig  ausgedehnte  oder  über- 
haupt schwächende  Lactation,  die  zur  Ilyperinvolntion  des  Uterus  und  Verlust 
seiner  vitalen  Energien  führen.  Ganz  denselben  Eiutiuss  haben  gewisse  Erkrankungen 
des  ütMiis  und  der  Ovarien  (cf.  Amenorrhoe),  sowie  andere  sehwflehende  Potenzen, 
auch  grosse  Fettleibigkeit.  Frauen  mit  spärlichen,  unregelmässigen  Menses  sollen 
dieselben  früher  verüeren  als  soichei  bei  denen  sie  reichlich  und  regehntasig  vor- 
handen waren. 

Verlingert  wird  die  Heostmationszeit  dnrdi  Hypertrophie  des  Uterus, 
Hbroide  desselben,  Polypen,  sowie  durch  aUe  krankhaften  Znstinde,  die  eine  (sei 

es  active ,  sei  es  passive)  Hyperämie  der  Unterleibsorganc ,  spccicll  des  Uterus, 
hervorrufen.  Doch  täuschen  sich  die  Frauen  sehr  hilufig  über  die  Qualität  auf- 
getretener Blutungen  im  höheren  Alter,  die  sie  für  meustruolle  halten,  während  sie 
das  Symptom  dner  hinfig  malignen  Erkrankung  des  Uterus  (CUreinom)  darstellen. 

Oani  ebenso  wie  sie  den  Eintritt  der  Menses  früher  zu  Stande  kommen 
lassen,  verlängern  günstige  äussere  VcrhäUnisse  auch  die  Dauer  derselben. 

Die  längste  Menstruationsdauer  findet  sich  nach  Cobnstein  bei  Frauen, 
welehe  frlihzdtig  mcnstimrt  werden,  rieh  veriieiniten,  mehr  als  8  Khider  gebiren, 
die  Kinder  selbst  nähren  nnd  im  Alter  von  38 — iü  Jahren  noch  rechtzeitig 
niederkommen. 

Der  vollständigen  Cessation  der  Menses,  der  M('n(»|);ui';i' ,  geht  inin  aber 
eine  sogenannte  „kritische  Periode"  voraus,  in  der  sich  die  mit  dem  Erlöschen  der 
8eKualfluieti<men  verknöpften  Verinderangen  des  Geschlechtsapparates  sowohl  wie 
des  Ocsammtorganismus  ausbilden. 

Diese  Zeit,  die  dimacterische ,  der  Climax,  hat  eine  sehr  verschiedene 
Länge,  meist  dauert  sie  mehrere  Jahre  (2 — 3,  sogar  bis  10  Jalire  —  Wechsel- 
jahre), kann  sich  aber  auch  auf  wenige  Monate  beschrlnken. 

Die  Periode  wird  In  dieser  Zeit  unregclmässig,  kehrt  bald  seltener  (nacli 
mehrmonathVher  Pause),  bald  solineller  wieder,  ihre  Dauer  ist  meist  verlängert, 
selten  verkürzt.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  ist  zuweilen  geringer  als 
sonst ,  meist  erbeblich  vennehrt ,  so  dass  wegen  Uebermasses  des  Blutverlusten 
manchmal  besondere  therapeutiBche  Massnahmen  nOthig  werden  (ef.  MeuOTrhagie) 

Zugleich  zeigen  sich  im  Allgemeinbefinden  erhebliche  Vwinderungen.  lÄO 
meisten  Frauen  klMg«'n  in  dieser  Periode  Uber  häuHg  auftretende,  meist  mit  starker 
Kötbung  des  Gesichtes  und  Schwindeicrscheinungen  verbundene  tiiegende  Hitze, 
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AusbnMdi  von  8<äw^,  ünrnbe,  Mangel  «n  ScUaf,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit 
and  Brechaflignag,   Meteorisroas,   Oliederschmeneoi   l)ur(hfall,  Ilämorrlioidal- 

beschwerden  u.  dprl.  ni. ,  die  allesammt  auf  Störungen  in  der  Circulatinn  '(  Jcfliss 
innervation)  oder  passive  BlutUberfUllang  der  Unterleibsorgane  zu  bezielieu  niud. 

Der  Einfluss,  den  der  Ausfall  einer  flo  wichtigen  und  langjährigen  Function, 
nie  die  Uenatniatioii  ist,  auf  den  gansen  OrganimiM  «nsllbt,  miiM  begreiflicher- 
weise ein  Rehr  erheblieber  adn ;  meist  um  eo  gewaltiger,  je  plötzlicher  die  Störung 
auftritt.  Solche  ganz  jShe  Cessation  der  Mense«  kann  durch  Schreck,  Trauma,  selbst 
ohne  Verletzung  der  Sexualorgane,  oder  durch  schwere  Krankheiten,  ersciiOptunde 
Wodieobetten  etc.  bewirkt  weiden  imd  iet  dann  niclit  aeltea  von  beftigeren 
Zufällen,  besonders  nervöser  oder  psj'chischer  Natur,  gefolgt:  Hysterie,  Angstanfälle, 
Melancholie.  Manie  etc.,  allgemeine  Nervositüt ;  doch  fehlfti  derartige  krankhafte 
Erscheinungen  häufig  auch  da  nicht,  wo  die  menstruelle  Function  allmftUg  erlischt. 

Die  Schwere  der  ZufiUle  ist  daneben  auch  von  dem  Znitande  des  Gesammt- 
organtBmns  abhängig;  gesnnde  Franen  ruhigen  Tonperaments  sind  weniger  geRArdet 
als  schwächliche  oder  plethorische :  solche  die  unter  dem  jedesmaligen  Eintritt  der 
Regel ,  sei  es  durch  starke  Blutverluste  oder  dysnienorrhoische  Beschwerden  stark 
zu  leiden  hatten,  beginnen  häufig  gerade  jetzt  erst  sicii  zu  erholen  und  zu  kräiligeu. 
bt  die  PobertltsentwicMong  ntt  vielerlei  Beaehwwden  verknöpft  gewesen,  so  soll 
auch  die  climaeterische  Zeit  dergleichen,  und  zwar  äbniidmr  Art,  aafWeisen.  Frauen 
die  in  längerer  ehelicher  Gemeinschaft  lebten ,  gebaren  und  stillten ,  machen  die 
Wecbae\iahre  leichter  durch  als  alte  Jungfern  oder  kinderlose  oder  lange  verwittwete 
flauen.  BesoDdeta  nngflnstigen  ESnflnas  hat  «ne  in  den  tetatan  der  MeBopanse 
vraamgehenden  Jahren  erhöhte  sexnelle  Tbitigkeit  (Yerheiratong  and  Niederknnft 
in  8]»ltem  Alter). 

Die  Veränderungen ,  die  sich  in  der  Körpcrsj)liäre  während  dieser  Zeit 
ansbilden,  sind  die  der  senilen  Involution.  Die  formen  werden  eckiger,  die  ZUge 
markirteTf  auf  der  Oberlippe  entwiekelt  sich  Öfter  etwas  Bartwuchs ,  die  Stimme 
wird  rauher,  die  Brüste  werden  schlaiT,  die  Drflsensnbstanz  geht  zu  Omnde  und 
wird  eventuell  durch  Fettgewebe  ersetzt.  Manchmal  entwickelt  sich  eine  starke 
Fettansammlung  besonders  am  Bauche,  der  dann  als  Uäugebauch  oft  in  mehreren 
Wfllstra  bis  auf  die  Schenkel  herabhingt. 

Die  Motu  Veneria  wird  flacher,  die  ergrauenden  Pubes  werden  spärlicher, 
die  Lnlna  majora  werden  welk,  so  dass  die  Kyniphen  freiliegeii;  der  Introitus 
ist  weit  geölTnet,  die  Scheide  glatt,  schlafi",  der  Uterus  klein,  atrophisch,  schwer 
durchzufllblen ,  leicht  beweglich;  das  Fettgewebe  des  Beckens  schwindet,  die 
Befestigung  des  Uterus  und  der  Va^a  wird  dadurch  gdoekert  und  so  die 
Bedingungen  zu  Senkungen  oder  Vorfällen  geschaffw.  Nidit  selten  konnttt  es  lu 
Kolpitis  und  Endometritis,  Ilydrometra  u.  dgl. 

Die  Ovarien  schrumpfen  gleichfalls;  nach  KiscH^)  verdickt  sich  die 
Albuj^ea  sehr  stark,  desgleichen  vermehrt  nch  das  Bindegewebe  in  Stroma,  die 
Graafschen  Follikel  verfetten,  schrumpfen;  das  in  ihnen  entiialtene  Ei  geht 
zu  Grunde. 

Ferner  treten  (cf.  oben)  die  Zciclieu  von  Stauungshyperiimieen  im  Unter- 
Mb  an  Tage:  Magen-  und  Darmcatarrh,  Leberhyperämic ,  Hämorrhoidalknoten, 
aber  es  finden  deh  auch  Hyprainiieea  der  Lungen,  der  lleningen,  der  Haut, 
beaonders  des  Gesichts  (Boaaoea)  und  dergl.  mehr. 

Die  stets  damit  Hand  in  Hand  gehenden  Verändern nf^eii  in  geistiger 
und  gemUthlicher  Beziehung  sind  wohl  zum  Theil  auf  die  last  nie  lehlendeu  ner- 
vösen StOmngeii,  zum  Hieil  sicherlich  auf  das  höhere  Alter  und  die  gereiftere 
Lebenserfehrung  zu  bezieben. 

Die  retrop^raden  Verilndeningen  im  Genitalapparat  gehen  jedoch  nicht 
stets  so  schnell  vor  sich;  trotz  des  Authörens  menstrueller  Ausscheidungen  erhält 
sieh  doch  manchmal  die  Goneeptionsfiihigkeit  sehr  lange,  und  es  ^d  dnnhie 
siehere  Fllle  verbürgt,  in  denen  noch  im  spftten  Alter  (50.  bis  66.  Jahre), 
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nachdem  sich  wiederum  uuregelmääsige  BlutODgen  nach  meh^Ahriger  Pause  eiu- 
gstkellt  hatten,  GeümrteB  eri^gten.  Bs  ist  ifieee  Mffglidikait  iteli  in  iMrIlek-. 
tiohtigen,  wenn  eg  auch  andereiawts  viel  häufiger  vorkommt,  diaa  in  der  climac- 

terisclien  Zeit  hefindliche  Frauen,  verftlhrt  durch  die  (auf  Fettansammlung  beruhende  i 
Zunahme  des  Leibes,  und  getäuscht  durch  Darmbewegungen,   die   sie  für  Kinds 
bcweguugeu  lialten,  sich  schwanger  glauben  und  nur  schwer  von  ihrem  Irithum 
BV  tberaengen  sind. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der  Climax  durch  Castration  (Battey, 
HeOARi  in  therapeutischer  Absicht   (bei  Fibroiden  etc.)  zuweilen  anticipirt  wird. 

Dies  fuhrt  uns  zu  der  wichtigen  Frage,  welche  Beziehung  zwischen  den 
Ovarien  resp.  der  Ovnlation  nnd  der  Menstaviution  bestehe. 

Der  Zosammenbang  heider  galt  früher  dme  Weiteres  als  feststehend 
und  man  nahm  an,  dass  das  beim  Platzen  eines  Oraaf'schen  Follikels  aus  den 
verletzten  Uefiissen  sich  ergiessende  Blut  mit  dem  Ei  zusammen,  von  der  den 
Eierstock  umklammernden  Tube  aufgenommen  und  nach  aussen  geleitet,  als 
Henstroalansseheidvng  sn  Tage  trete.  Als  man  in  der  Gebimmttwschldnibant 
die  Quelle  der  Blutung  kennen  gelernt  hatte  und  bemerkte,  wie  geringfügig  das 
Extravasat  in  dem  geborstenen  Follikel  war,  war  man  Uber  das  Irrthümlichc  der 
bisherigen  Anschauung  soibrt  klar  und  PflüG£R  setzte  an  die  Stelle  der  alten  eiue 
nene  Theorie.  Dnreh  das  Wachsen  mid  Reifim  der  Follikel  im  Orarinm  werde  fort- 
während eine  gewisse  Menge  von  Reizen  dem  Centraiorgan  zugesandt,  die  sich, 
allmälig  snmmirend,  schliesslich  reflectctrisch  die  Uterinblntung  hervorriefen,  während 
zu  gleicher  Zeit  ein  Ei  entleert  w  erde ;  die  Gebärmutterschleimhaut  werde  gewisser- 
masseu  angefrischt,  damit  sich  anf  ihr  das  eventuell  befruchtete  Ei  implantiren  könne. 

Diese  Ansieht  war  bbi  in  die  jüngste  Ve^angenhdt  die  herrsehende, 
Ina  sie  durch  die  neueren  anatomischen  Studien  ein  wenig  raodificirt  wurde.  Es 
zeigte  sich  (Leopold  dass  das  Eichen  bereits  2 — .3  Tage  vor  dem  Erscheinen 
der  Menses  austrete,  dass  neben  einem  geborsteueu  noch  zuweilen  ein  nahezu 
reifer,  prominireiid«r,  spmngfertiger  Follikel  im  Orarinm  gefhnden  werde,  dass  es 
sich  nidit  Uos  nm  ßlutaustritt  aus  den  Oefässen,  sondern  um  oomplieirte,  typische 
Wueherungsprocesse  des  Endometrium  handle,  die  wie  Ebbe  und  Fluth  periodisch 
wiederkehrten.  Ob  Follikel  nur  kurz  vor  und  im  Anfange  der  Regel  platzen, 
ob  die  Seifang  und  Entleerung  derselben  nicht  auch  im  Intnrall,  durch  ge- 
schlecbtliehe  Erregnngmi  (Coitns)  veraalaast,  stattfinde,  mflsae  noeh  dalüngesteUt 
bleiben,  jedenfalls  galt  als  sicher,  dass  ein  Zusammenhang  zwi-;elien  Eireifung, 
id  est  Function  der  Ovarien,  und  der  Menstruation  bestehe.  Die  Fterus^di leimhaut 
entwickle  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  um  eventuell  das  befruchtete  Ei 
in  sich  sn  betten  und  dann  rar  «'gentUeben  DtddiM  gravidäalü  an  werden; 
andernfalls  mache  sie  wieder  retrograde  Verindemngen  dnrdi. 

(Jegen  diese  Ansieht  werden  nun  von  anderer  Seite  gewichtige  Argn- 
meute  in  s  Feld  geAihrt,  die  beweisen  sollen,  dass  eine  solche  präsumirte  Zusammen- 
gehörigkeit beider  Prooesse  nicht  bestinde.  Als  ihren  Hauptgegner  mOssen  wir 
Bbiobl«)  nennen,  und  ihm  gesellen  sich  SLAVJAiiSKi  und  DB  Sixety**). 

Beigel  *)  führt  für  seine  Meinung  die  Fälle  doppelseitiger  Ovariotomie 
in's  Feld,  in  denen  längere  Zeit  hindurch  das  mehr  weniger  regelmässige  Auf- 
treten von  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  beobachtet  werdeu  konnte.  Dass 
periodlscbe  Blutungen  auch  bd  Minnem  vorkommen,  beweise  zur  Evidenz,  dass 
die  Function  von  Ovarien  dabei  ganz  und  gar  ohne  lielang  sei.  Ferner  sei  durch 
Obdu{ti<'iiM})ofnnde  nachgewiesen,  da-n»  trotz  regelmässiger  Menstruation  zuweilen 
nicht  eine  6^üi  einer  von  Follikelberstung  herrührenden  l^arbe  am  Ovarium 
gefunden  werde,  oder  da»  £e  vorhandenen  reifen  nnd  unreifon  Follikel  der  Eier 
völlig  ermangelten.  Seine  Meinung  ist  nun  folgende :  Mit  ihnlicber  Regelmässigkeit, 
wie  das  Bedürfniss  nach  Ruhe,  nach  Nahrungsaufnahme,  treten  als  Ausdruck  der 
geschlechtlichen  Erregung  Impulse  im  Bereiche  der  Genitalsphäre  auf,  in  Folge 
deren  ein  so  mächtiger  Blutconllux  zu  den  Beckenorganen  stattfindet,  dass  diese 
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in  Turgescenz  geratlien,  weldie  rieh  in  allan  Körperregionen  reflcctirt,  und  der  dann 
noeh  smi  Blntnurtritt  in  der  Gebflrmntter  ftthrt.  IHe  Ovarien  profitiren  davon  inaofem, 

als  in  FoI{?e  der,  atich  sie  betreffenden  IlypcrMmie  die  Follikel  gewissermasscn 
stossweise  der  Reifung  näher  geflihrt  werden,  und  wenn  sie  einen  gewissen  Grad 
der  Entwicklung  erlangt  baben,  in  Folge  einer  erneuten  Fluxion,  sei  sie  nun 
meastnwU  oder  anf  andere  üiaachen  (Goitna)  sarttelunflllirenf  bmten. 

Gegen  diese  Bcweisfthrang  wird  aber  von  anderer  Seite  lebhafter  Wider- 
spruch erhoben.  Das  Felilen  makroskoj)isoher  Beweise  der  F<illikelberstung  bei 
der  Meustruation  ist  nach  Scanzoni  ein  zwar  nicht  bestreitbares  aber  äusserst 
Mitenea  Y<HrkoiiMBBi88.  Eb  sei  jedodb  damit  ein  Feblen  der  FollikeIrriAmg  dnrdiaoa 
nicht  erwieeui;  es  könne  ridi  liei  der  fraglichen  Menstraation  entweder  nni  tief 
;rebettetP,  später  abortiv  zu  Grunde  gefjanfrene  Eier  oder  um  fJraaf'sche  Blilsehen 
handeln,  deren  Wandungen  krankhaft  verdickt  waren  und  tleui  sie  ausdehnenden 
Inhalt  einen  ungewöhnlich  starken  Widerstand  entgegeozu^etzcn  vermochten. 

Die  Er&hmngea  naeh  Exciaion  beider  Ovarien  apreclicn  (ßCAUZom*), 
Hegar'^)  ganz  im  Gegentbeil  fUr  die  Abbängiglteit  der  Menstruation  von  der 
Ovulation :  denn  in  der  Regel  sistirten  die  Menses  dauernd.  Wo  das  nicht  der 
Fall  war,  ist  der  Verdacht  nicht  ausgeschlossen,  dass  Ovarialgewebe  zurückgeblieben 
war,  sei  es  bei  der  Stielbiidnng,  sei  es  als  ein  isoKrtee,  übenihliges  Ovarinm, 
dessen  Existenz  schon  mehrfach  beobaehtet  sei ,  oder  dass  eine  Täuschung 
insofern  vorlag,  als  gar  kein  Ovarialtumor  entfernt  worden  ist.  Es  ist  aueh  auf 
die  blossen  uncontrolirten  Auslagen  der  Operirten  kein  Verlass,  da  sie  häutig 
Vorhandensein  der  Menses  simnlirten,  um  eines  in  ihren  Augen  so  wichtigen 
Attributs  des  Gcsehlecbtsebarakters  steht  vor  aller  Welt  verlustig  gegangen  sn 
sein.  Sind  wirkliche  Blutungen  vorhanden ,  so  können  diese  leicht  anf  ganz 
anderen  Ursachen  beruhen  —  Fibroiden,  Polypen,  Carcinom,  Herzfehler,  Emphysem, 
Lebererkrankungen,  i^ei  den  localcn  Erkrankungen  des  Uterus  tritt  an  die  Stelle 
des  normalen  Reises  der  Ovnlation  rin  pathologiseher. 

Das  Auftreten  periodischer  Blutungen  avch  l  ei  Männern  beweise ,  dass 
für  sie  häufig  gewisse  mechanische  Bedingimgen  vorhanden  seien ,  die  sich  ja 
auch  bei  castrirten  Frauen  vortinden  könnten,  ohne  dass  deswegen  die  regelmässig 
ridi  wiederholenden  Hämorrhagieen  als  menstrnale  sn  deuten  wären. 

Viel  gewichtigere  Grflnde  ftihrt  SLAVJAltaKi  auf.  Seine  üntarsuehnngen 
haben  ilin  gelehrt,  dass  selbst  im  kindlichen  Alter  liereits  Follikel  reifen  niid  his 
zu  einer  Grösse  sich  entwickeln,  die  der  bei  maniiliann  Individuen  nur  wenig 
nachgiebt ;  dieselben  gehen  abortiv  zu  Grunde.  Trotzdem  kommt  es  in  der  Hegel 
nicht  snr  Mensfamation.  —  Dass  Ovnlation  ohne  Menstruation  vorkomme,  ist  aneh 
anderweitig  genügend  festgestellt ;  es  beweisen  das  die  Fülle  von  Defect  der  Taben 
und  des  Uterus,  in  denen  die  Obduction  alle  Zeichen  der  Function  in  den  Ovarien 
erhärtete,  femer  die  ebenfalls  sicher  constatirten  Beobachtungen  fruchtbarer  Frauco, 
die  nie  ineiistniirt  hatte».  Andererseits  ist  aber  stets  das  Ersehefnen  der  Regel  an 
das  Vorhandensein  regelmässig  und  normal  functionirenden  Ovarialgewebes  gebunden, 
abgesehen  von  dem  Fall  von  Sinkty"*),  in  dem  nur  Primordialfollikel  im  Ovarium 
sich  fanden,  und  dem  bereits  oben  erwähnten  von  PAa£T  (Beigbl*),  in  dem  die 
Eier  in  den  Follikeln  völlig  fehlten. 

Menttruatio  viearia.  Bei  einigen  wenigen  Frauen  wird  neben 
dem  Uterus  noch  irgend  eine  andere  Stelle  des  Körpers  der  Sitz  regelmässiger 
blutiger  Ansscheidnngen ,  oder  dieselbe  tibemirrmt,  was  beiweitem  häufiger  ist, 
zu  Zeiten  oder  dauernd  diese  Function  allein.  Lunge,  Magen,  Mastdarm,  die 
Haut  der  Brustwarsen,  Oesehwflre,  Teleangieetasien ;  Fisteln  kennen  so  dw  Bits 
der  vicariirenden  Menstrualblutung  oder  Hyperseeretion  wwden,  und  rie  wechseln 
rieh  znweilen  bei  demselben  Individuum  ab. 

Der  menstrnale  Process  ruft,  wie  wir  weiter  oben  bereits  besprochen, 
rine  Erregung  im  gesammten  Geftsssystem  hervor ;  bestehen  nun  nebenbei  andere 
vom  Seznalaystem  völlig  unabhängige  Krankhriten  des  Organismiis,  £e  bereits  an 
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und  für  sieb  Stürunpcii  der  Circulation  oder  Brüchigkeit  und  Widerstandslosifrkcit 
der  Gefässe  in  gewissen  Provinzen  des  Körpers  bedingen,  so  wird  sieh  uaturgemäaa 
dort  Hlnorrbai^e  etabliren  kAmien,  die  nim  ibreneita,  irie  jeder  BluUeriiut 
zur  Zeit  der  Menses  (cf.  Amenorrhoe),  eine  Sohirftchung  oder  «n  Versi^eii  der 
eigentlichen  M(  n«e<;  zur  Folge  hat. 

Scheiden  wir  diese  F&lle  aus,  so  haben  wir  unter  den  übrig  bleibenden 
t#ei  Typen  neeh  Hbqab*)  m  imtersdieideii.  Der  erste  findet  sein  Psrsdigma 
im  Climax;  nach  Aufhören  der  Function  der  Ovarien  und  des  Uterus  oder  nach 
Exstirpation  derselben  erscheinen  in  Folfrc  einer  Gewöhnung  des  Organismus  an 
periodische  Ausschi  iiliingen  Bliitunj^'en ,  Cougestionen ,  Diarrhöen  in  regelmässigen 
Intervallen.  Der  zweite  tindct  sein  Paradigma  in  den  Zuständen,  die  wir  bei  Defect 
oder  mdimentirer  Entwieklnng  des  Utenis  neben  vAlliger  AnsbUdong  nnd  normaler 
Function  von  Ovarien  finden.  ,,Der  Uterus  kann  auch  durcJi  Krankheit  hei  Integritftt 
der  Ovarien  in  einen  solchen  Zustaml  versetzt  werden ,  dass  er  die  menstruale 
Ausscheidung  nicht  (oder  wenigstens  uicht  in  zureichendem  Masse)  besorgen  kann.*' 

Han  wird  im  letsteren  Falle  eine  Blutnng  dann  als  vicariirende  Henstroa^ 
tion  aufzufassen  berech^  sein  (Hboab'),  wenn  sie  in  den  Pubertätsjahren  oder 
nach  dem  anderweitig  veranlassten  Schwunde  normaler  Menses  eingetreten  i-t,  wenn 
die  Erscheinungen  (Blutung,  Seeretion,  nervöser  Zufall)  in  einem  reciproken  Ver- 
hältniss  zu  einer  etwa  nebenbei  noch  bestehenden  Blutausscheidung  aus  dem  Uterus 
stoben,  wenn  sie  typiscb  auftreten  nnd  das  Intervall  vollkommen  frei  ist,  oder  wenigstens 
nur  diejenigen  Znstftnde  aufweist,  die  eine  Folge  der  vicarürendcn  Function  dar- 
stellen (z.  B.  Verdauungsstörung  nach  Magenblutung);  w»nn  sie  eventuell  wahrend 
der  Gravidität  und  Lactation  \  erscbwindet,  um  nach  deren  Ablauf  in  alter  Weise 
wiedmnkebren;  wenn  femer  jede  Krankheit  feblt,  die  unter  dem  Einflösse  men* 
strualer  Wallungen  dieselben  Symptome  bedingen  könnte,  wenn  endlich  die  Ovarien 
als  functionirend  iiacligewieseu  werden  können.  Noch  mehr  gesichert  wird  die 
Diagnose,  wenn  man  den  Uterus  functionsuntüchtig  findet. 

Diese  Kriterien  sind  nun  niclit  immer  alle  Torfaanden.  Wie  die  Menses 
ttberliaapt,  kann  aneh  die  Menhtr.  vicaria  erst  spät,  nach  bedeutender  lieber • 
schriifiing  des  gewöhnlichen  Termines  der  Pubertät  erscbelnen,  und  wie  die  Regel, 
aucli  atyi)isch  auftreten.  Auch  kann  eine  gewisse  krankhafte  Disposition  an  irgend 
welchen  Körperstellen  (Schleimhäuten)  sich  vom  Anbeginne  vorfinden,  die  dann  die 
Loealisation  der  vicariirenden  Function  bestimmt  „Es  wird  also  immer  auf  die 
C<nnbination  der  erwähnten  Kriterien  ankommen,  welche  uns  in  dem  eimebien  Falle 
bestimmen  muss,  einen  Zusammenhang  mit  der  Ovulation  anzunehmen  oder  nicht." 

Eine  Behandlung  der  Memtr.  vicaria  ist  völlig  ttberflttsäig,  wenn  die 
Gesundheit  der  betreffonden  Franoi  unter  ihr  niebt  Mdek.  Handelt  ee  sieb  nm 
Blutung  aus  einer  Wnnde,  Uleeration,  Teleangiectaeie,  so  kann  man  die  letztere  nser- 
gtören  oilcr  zu  entfernen,  die  ersteren  zur  Heilung  zn  bringen  versuchen,  was  freilich 
gerade  unicr  diesen  Umständen  seine  gros.scn  Schwierigkeiten  bat.  I-t  der  Sitz  der 
Blutung  der  Magen,  die  Bronchialschleimhaut,  die  einer  directeu  Einwirkung  entzogen 
sind,  so  moss  man  die  menstmelle  Hyperimie  dieser  su  missigen,  die  .  der  Sexual- 
organe an  steigern  versuehen;  wür  verweisen  hier  auf  den  Artikel  „Amenorrhoe''. 

Tn  einzelnen  Fällen  tritt  auch  ohne  weitere  Massnahmen  Natiirbeilung 
ein  und  sclieint  (SCANZONI Conccptiou  und  Schwangerschaft  darauf  einen  besonders 
woblthätigen  ^nflttSB  EU  ftussem. 

Literatur:  ')  Krieger,  Die  Mciistmation.  Berlin  18tj9.  —  *)Gn88erow, 
Ueher  Henstmation  ond  Dysneaorrlio«  Volkmann'a  Hefte,  Nr.  81  —  Scanzoni,  Lehr* 
haeh  d«r  Krankheiten  der  weiblichen  Sexnalorgane.  Wien  187^.  —  *)  Beip^el,  Die  Krank- 
lit-itdi  des  weiblithen  (leschlet-hts.  Erlangeu  1874  —  *)  Hegar.  Die  Castration  der 
Frauen.  Volkmanu's  Hefte  li-lfi— -  *;  Tilt,  Change  vf  life  IIL  Edit.  Londou  1870. — 
')  Kiach,  Dai  dlmact.  Alter.  Erfangeii  1874.  —  *i  Kisch,  Die  VerladerangeB  des 
nraarsclipn  Follikels.  Archiv  für  Uyn.  bil  XII.  pa>f.  IIH.  —  ')  Knndrat  nnd  Engel- 
inauu,  Strickers  med  Jalirldicli.  1^73.  Bd.  II,  pacr.  I  i!»  —  Williams.  Obst.  Journ. 
of  (.Jreat  Britaio.  1874  Ang.  3.i5.  1875  Nov  lOü  Dcc  (j^Jlj.  Obst  Jotira.  of  Amer. 
Vol.  YIU,  pag.  727.  —  *')Keichert,  Abhaadl.  der  Academie d.  WiaaeoBcbaften  au  Üerlia. 
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1873.  pa«  6.— Ltopold,  Studien ete.  AnAW  f.  Oya.  Bd.  XI,  pag.  110.  —  **)Wyd«r, 

BeiträRe  etc.  AnlÜT  t  Gyn,  Bd.  XIII,  pa?  15.  -  ")  Müricke,  Centraiblatt  f.  Ovn.  1880. 
Nr.  l.S.  —  ")  LSwenliardt,  Ardiiv  f.  (iyu.  Bd.  III,  pag.  457.  —  '*)  Slavja6«ki,  Zar 
normalen  und  pathol.  Histologie  des  GraafHolien  Ülii^cheus.  Virehow's  Archiv   Bd.  LI.  1871. 

—  CoIiiiBtein,  Deatoche  Klinik.  1873.  Nr.  5.  —  ^*)  Knifmaal,  WUtAmgut  med. 
ZeltscTir.  Bd.  HI.  'Wandnur;  1862  Ueber  g«BclikeU1icIi«  Frflknife.  —  Vtelii,  Ein  FaU 
von  vorzeitiger  Min.^trnation  etc.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd  I,  pag.  17H  —  **)  Prochow- 
üik.  Fall  von  M-n^truatio  praecox  mit  Sectioasbericht.  Archiv  f.  Gya.  Bd  XVII,  pag.  3S0. 

—  -  ')  Göth,  IJntersncbungen  Ober  die  Henstmatiomnrerh&Itmsse  etc.  Pester  med  cfcfr.  Pw>. 
187;).  •12—49.  Rofi"r;>t  im  Centraiblatt  f.  Gj-n.  188').  Nr..").  —  **)  Levy,  Ueber  Menstmation 

in  der  Schwangerscbalt.  Archiv  f.  Uyn.  Bd.  XV,  pag. öÖl.  ")  De  Sia6ty,  üa*.  m6d.  de 

Paria  187Ö.  pa»  623.  1&77,  PHT-  53a  Ort.lich. 

Hentuira.  Der  Name  „Mentagra**  wird  snent  von  Pliniüs  in  der 
Hitioria  munm  (Lab,  XXXVI,  CSap.  1)  erwüiiit,  indem  dieser  Schriftsteller  von 

einer  durch  Quaestorius  Scriba  aus  Asien  nach  Italien  verpflanzten  Hantkranklieit, 
welche  durch  da-«  Kftssen  ilbertvagen  wurde,  und  welche  griechisch  Lichen|  Uteiaisch 
Mentagra  genannt  wurde  (Syphilis?),  bericlitet. 

Spiter  wurde  ^Hentagra^  volbUndig  mit  der  Bartfinne,  Sykosis,  identifieirt, 
welohe  Alibeut  als  „Darin  pustuleuse  mentagre'-''^  Bazin  .als  ^^TeigtM  mmäagre 
Ott  aycositjui'-''  (Sycosis  pnrasitarm)  bczoiclinctc,  und  mir  in  diesem  Sinne  Ist  Sie 
gegenwärtig  bei  den  Autoren  zu  finden.  Sieiie  daher  bei  „Sykosis". 

Anspits. 

Himtha,  Hinze.  Von  dieser  Labiatengattmig  liefert  Mentha  pip^- 

rita  Tl.,  die  Pfffferminze,  eine,  wie  es  seheint,  blog  in  Enf^lnud  wild  vorkoninicnde, 
sonst  aber  hilufig  (im  f^roasartiss^tt-n  Massstabe  der  Oel^jewinnnn^  wcj^cn  bcsttiiders 
in  England  und  Nordamerika)  euUivirte  Art,  die  ofliciuelleu  PI  el'fer m  i  n z- 
blfltter,  Folia  (Herha)  Mentkae  ptperitae  and  verscfaiedeiie  kraas^ 
blätterige,  wild  und  angebaut  TorkommeDdo  Formen,  besonders  Menika 
crispa  L.  (M.  aquatlca  L.  *,'•  crtsj^a  Beuth.j  und  Mentha  crisjiaia 
Schrad.  (M.  viridis  L.  crispa  Benlh.)  geben  die  oiißcinellen  Krauseminz- 
blitter,  Folia  (fferöa)  Mentha«  ertapae. 

I.  Folia  Menthae  j)  i/>eritae.  Die  PrefTerniinzbUtter  sind  lin^lieh- 
eifönni^  (»der  l;in;^Iich -lan<'fttf<irmi;: ,  spitz,  mit  einem  8 — 10  Mm.  langen  Stiel 
verseben,  unj^leieb  scharf  sii^rezahiiijr ,  ') — 7  Cm.  lau;;,  drüsig,  dunkelgrUn,  kahl 
oder  nur  an  den  Nerven  behaart,  besitzen  einen  starken,  flüchtig  gewOrzhafteu 
Gerneb  und  einen  erwärmend  gewarshaften,  naehträ^ich  anhaltend  kflhlenden 
Gesehmade.  Getrocknet,  ^e  de  officinell  sind,  geben  iße  dmrchschnittUeh  1% 
ätherisches  Oel,  Oleum  aethereu  m  }fc»fhae  pt  peritae. 

Ks  wird  hauptsächlich  in  England  und  Nordamerika  aus  eultivirten  Pllanzeu 
gewonnen,  ist  frisch  farblos,  blassgclb  od«*  grttnlich,  dUnnflOssig,  hat  ein  speciüsebes 
Gew.  von  0  81 — 0'',I2  und  MUi  sieh  in  einer  gleichen  Gewichtsmen^'e  iH)»  „  Alkohol, 
in  allen  Verhilltnissen  in  ali^iflufcm  .Mkolud.  Es  .stellt  ein  variables  Gemenge  dar 
eines  sauerstofihaltigen ,  kampherartigeu  Körpers,  des  Menthols  (Pfeffenninz- 
kamphers,  CioUmO),  welcher  sich  bei  entsprechender  Abktthlung  in  farblosen 
beuigonalen  Prismen  abieheidet  und  eines  mefa  FlOokiobb^Powbk  (1880)  ans 
isomerischen  oder  polymeriachen  Terpenen  bestehenden  Antheils  und  ist  der  Trüger 
des  Geruches  nnd  des  Geschmackes,  sowie  überhaupt  der  Wirkung  der  PfetTerminze. 

Besonders  reicb  an  Menthol  ist  das  sogenannte  chinesi.sche  (orler  uicsische) 
Pfsffermi  n  z  ol ,  wolcbfs  in  Cauton  und  Hong-Konp  aus  <  iiic:  nirlii  .sii  ht-r  «Tkiinnlen, 
viaUelclit  noch  oabeschriebenen  Meathaart  durch  DeattUation  gewouoea  and  in  grossen  Mengen 
awgafBltrt  wird. 

Ein  mir  vorlingendc'!  Orif;iniiIinn.st<'r  chinesischen  Pfefferrainzöles  fvou  der  Novara- 
Exi)tdition  mitgebracht),  im  Geruch  und  Geschmack  vom  gewöhnlichen  Pfeffermiuxole  kaum 
zu  unterscheiden,  .sclieidet  schon  bei  14"  C  massenhaft  ein  ans  groben,  zum  Tbeil  geradezu 
colosaalea,  farblosen  Krystailprisinen  bestehendes  Haufwerk  aua.  Dieses  reue,  kiystallisirte 
Henthol  (tfeotliolkampher  naek  Uason ,  1S79)  kommt  anch  nnter  d«r  Bezeicknun;  „cbinesfsekei 
(oder  japanesi .schcs)  PfpfTcrniinzül"  im  Hamb-l  vor.  Rci  .seiniT  rr-^ti  n  Einfuhr  iu  Euiilmid 
hielt  man  es  fiir  mit  PfeÖenninzöl  inipräguirtes  Bittersais,  Bieber  gehört  auch  das  bei  uns 
jetzt  unter  den  Namen  ^^Pö^hö-*  (in  Paris  als  Gonttes  Japonaises)  verkaufte  KIttd  gegen 
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Migraine  etc.  (P6-I16  ist  «igentlicli  der  chioeaiscbe  Harne  der  Miuzaoart,  aas  welcher  iu  China 
das  Od  gewonnen  wird,  Mwi«  sodi  anderer  Menthaaiten.  Vgl.  D«i«ans,  Emd  aur  ia 

pharmar.  rt  !a  mar.  vit'Uc.  de*  ChlnoiH  Paris  185r),  pap.  RJ.)  Gntes  P»i-bd ,  wie  irh  es  hier 
erhielt,  kann  ich  vom  chineaiRchen  Pfefferroinzöle  nicht  unterscheiden,  namentlich  zeigt  es  auch 
reichlich  Ansgcheidnng  von  Hentholkrystallen ;  häufig  mag  es  aber  immerhin  blos  aue  dem 
flüssigen  Aatbeil  des  Oeles,  nach  Absoaderong  des  Stearoptens,  bestehen  oad  eben  so  h&nflg 
scheint  es  anch  dorch  ein  anderes  itherisolies  Oel  tnbstitiürt  Tonrakommen. 

Dag  Menthol,  Mentholan,  gehmilzt  bei  84«  G.  (Waltbb),  siedet  bei 

212°  C,  hat  den  Geruch  und  Geschmack  des  rohen  Oeles,  ist  linksdreliend ,  sehr 
weni^'  löälich  in  Wauer,  leicht  in  Alkohol,  Aeiber,  Schwefelkohlenstoff,  fetten  und 
fttbrrischen  Uelen. 

Nadi  Mabkuson's  Vennchen  an  Thleren  (1877)  bewirkt  das  Pfeffer- 
nrinzftl  anfangs  Erhöhung,  dann  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  anföogliche  Be- 

scblouniprun^  mit  nachfolgender  Verlangsamnnfr  der  Athmung  und  Herab^^etzung 
der  Rclloxcmgbarkeit.  Das  Menthol  besitzt  nach  DuNCAN  dieselben  antiseptischen 
Eigenschatten,  wie  das  Tbymol  und  Mac  Donald  (1880)  will  gefunden  haben, 
dass  MentholUHNingen  von  1  pro  Mille  in  ihrer  antiseptischen  Wirkung  sldi  etwa 
verhaltM  wie  Carbolsäurelösungen  von  2  pro  Mille.  Das  Menthol  wurde  daher  in 
neiu'sfer  Zeit  als  Anti.scpticum  gleich  dem  Thymol  empfohlen.  Seiner  Anwendung 
in  der  Praxis  .stellt  sich  aber  vor  Allem  der  hohe  Preis  desselben  entgegen.  In 
China  ist  es  (resp.  das  PfelfermingOl)  ein  sehr  hochgehaltenes  Heilmittel,  besondeis 
bei  Neuralgien  und  Gicht,  und  wurde  es  auch  in  Europa  in  der  letzten  Zdt  in 
externer  Anwendung,'  als  Antineuralf^icuni,  bei  Zahnschmerz  etc.,  empfohlen. 

Die  Pfefferminzblätter  gehören  zu  den  populärsten  Arzneimitteln 
und  werden  namentlich  als  Carminativnm ,  Antispasmodicam  und  Diaphoreticum 
ihnlieh  den  Kamillen  intern  benntst,  meist  im  Aufgüsse  zu  5  0— 10*0  :  100*0  Colat. 
('^  j  —  1  EshI.  auf  1  Tasse).  Extern  zu  aromatischen  Kräutcrkisscn  ,  Cataplasmen, 
im  Infus,  zu  Umschlägen ,  Clysmen  etc.  Pharmaceutisch  als  Bestandtheil  ver- 
schiedener zusauimenge^etzter  Mittel ,  wie  der  ofticinellen  Aqua  aromaticaf  Aq. 
fnHda  aiUAjf^nea,  Aq,  mUneraria  spMtuMa,  Specüa  ßromaHea»  der  Pharm. 
Genn.,  des  Acetnm  aromaticum  und  des  Elecluarinm  anuMtlewn  der  Pharm. 
Aust.,  sowie  znr  Bereitung  folgender  officineller  Präparate  : 

1.  Aqua  Menthae  jtiperitae,  Pfeiler miazwasser.  Pharm.  Germ,  et 
Aust.  (Destillat  aus  1  Tb.  Fei.  auf  10  Th.  ,  etwas  trObe,  Pharm.  Oerm.)  Vehikel 
für  Milturcn,  extern  zu  CoUutorien,  Inhalationen  etc. 

2.  Aqua  ^[enthae  piperiine  sj/i  r  i  f  tt  o  s  a  (Aq.  }f.  pij}.  vtnosa), 
Weingeistiges  Pfeffenninzwasser.  Pharm.  Germ.  (Aus  einem  Gemisch  von  1  Fol.  M, 
pip.f  1  Sp.  V.  da.  und  10  Aq.  comm.  b  Th.  ubdestillirt.)  Wie  1  benutzt. 

8.  8yrupu9  Mßnthae  piperitae,  Pfeffiormfaiasynip.  Pharm.  Germ. 
(In  10  Th.  eines  filtrirten  Infusum  aus  3  Th.  Fol.  M.  pip.  auf  15  Th.  Aq.  dtH., 
18  Th.  Sacchar.  gelöst.)  Beliebtes  Corrigens  für  entsprechende  Mixturen. 

4.  Spiritui  Meuthae  piperitae ,  PfefferminBgeist.  IMiann.  Aust.  (aus  einer 
MiscliuHR  von  3  Th.  Fol.  M.  pip.,  10  Th.  Sp.  v.  conc.  und  20  Th.  A'/.  rnmmimix  werden 
nach  Inständiger  Maoeraüon  12  Th.  abdestUlirt.)  Zn  10—40  gtt.  (05—2^)  fnr  sich  oder 
als  Znsala  sn  Mistaren  «te. 

Das  Pfefferminzöl,  Oleum  Menthae  piperitae  (s.  oben). 
Pharm.  Genn.  imd  Atist.  Intern  zn  1 — 3  gtt.  auf  Zucker,  in  Wein,  im  Elaeo- 
saccharum,  Pastillen,  in  Tropfen  (gelöst  in  Alkohol  oder  Aether)  etc.  Extern  am 
hittfigsten  als  wohhriechender  Zusatz,  besonders  zn  ▼erschiedenen  Zahn«  und  Mund- 
roitteln,  ferner  zu  reizenden  und  schmerzlindernden  Einreibungen  bei  Nenralgien, 
rheumatischen  AfTectionen  etc.;  rein,  in  alkoholis*  her  Losung,  in  Linimenten  und 
Salben.  Pharmaceutisch :  Bestandtheil  des  ofticinellen  Fmpla.struin  aro7naticinii. 
Pharm.  Oerm.;  der  Pasta  dentifricia  und  des  Pulvis  detUifric.  albus,  Pharm. 
Anst,  sowie  zu  folgenden  offidnellen  Priparaten: 

1.  Sjiiritn.t  }fenfli(ie  piperitae  Anglicus,  englische  PfeflTer- 
minzes.<?enz.  Pharm.  Germ.  (Lösung  von  1  Th.  O/.  .1/.  /n'jt.  in  0  Th.  Alkohol.)  An 
Stelle  des  Sj).  M.  pip.  (s.  oben  4)  und  wie  dieser  verwendet. 
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8.  Sotulae  Menthae  piperitae,  PlUfenniiisplIiafllMii.  FlianiL 

Oerm.  et  Aust.  (Rotnl.  sacch.  200  Th.,  Ol.  M.  pij».  1  Th.,  Sp.  r.  2  Th.  Pharm.  j 
Qerm.  —  Rotul.  sacch.  70-0,  OL  M.  ptp.,  Sp.     conc.  aa.  .'?0  gft.  Pliarm.  Aust.)  I 
U.  Fü Ha  Mtnthae  crispae.  Die  Krausemiuzblätter  sind  fast  sitzend,  ^ 
lienAnmg  oder  eirund,  stampf,  blssig^rniizelig ,  sm  Rande  krans  and  nnregel-  1 
mls^  eingeschnitten,  gezähnt,  fast  kahl  oder  zottig,  drtlsig,  von  eigenthOmlichem,  | 
angenehmem,  aromatischom  (Jeruche  und  Ge,schmack.   flehen  getrocknet,  wie  sie  | 
offieinell  sind,   1 — 2"/n  ätherisches  Oel,    Oleum  Menthae  crispae, 
welches  dünnflüssig,  blassgelb  oder  grflnllch,  in  90**/«  Allcohol  in  allen  Verhält- 
nissen IMUeh  Ist  «nd  ein  specifisehes  Gew.  von  0'969  besitzt  Die  Kranse» 
minzblätter  finden  dieselbe,  im  Allgemeinen  jedoch  seltenere  Anwendong,  wie  , 
die  Pfefferminzblätter.  Pliarmaceutiscb  als  Bentandtheil  der  Aqua  aromatica  Bptrt-  ^ 
tuosa,  Aqua  canmuativa  und  der  Spect'es  aromatlcae,  Pharm.  Aust.,  sowie  znr 
Berdtong  folgender  ofBeineUer  Pripante: 

1.  Aqua  Mentha^  crispae,  Krauaeminswasser.  Pharm*  Genn.  (Be- 
reitung und  Anwendung  wie  der  Aq.  M.  /»'j'-) 

2.  Syruji US  Menthae  crispae,  Krauseminzsyrup.  Pharm.  Germ. 
(Bereitung  und  Anwendung  wie  des  Syrup.  M.  pip.)  ' 

Das  KranseminzSI,  Oleum  Mßnikat  er4§pa«,  Pharm.  GeruK  | 
et  Aust.,  ist  Beatandtheil  des  Unguentum  aromaficum,  Pharm.  Aust.,  und  dient  - 
zur  IkTcituiig  des  Sjiin'tns  Menthae  c  ri  s  p  n  e  A  ng  l  i  c  u  s ,  engliscbo  Krause- 
niinzesäcnz.  (Farblose  Lösung  von  1  Th.  Ol.  M.  crisp.  in  *J  Th.  Alkohol.)  An- 
wendung wie  des  entsprechenden  Spirit.  M.  pip. 

Von  pouslipen  Minjten  sind  als  in  manchen  Gegpnilnn  hänfiRcr  benütst«  Volksmittel 

an  erwähnen:  Mentha  Pulegium  L.  (Ilerba   Pitle;fiiJ,  Poh-y-  oder  Flohkraut  uud 

Mentha  viridis    fM.  tihestrit  I..       glabra  KodtJ.   Diese  findet  man  sehr  häufig  als 

PfüffenaiiuM  ia  Girten  an^baat  und  getrocknet  in  Ajtotbeken  statt  Fotia  Menthae  piperitae. 

Von  der  echten  Pfefferminze  int  sie  leicht  so  imteracheiden  dordl  die  aitsoodea,  oder  fast  ■ 

unmerklich  gt-stifiten.  iiufi'aikMHi  hellgrflam  Btttter  uid  dwch  eisea  w«H  sohwieheran,  nadi- 

tiäglich  kauiB  ktüiiendea  Gescbnuick.  —  , 

V  O  g  I. 

I 

Mentone,  eine  Eisenbahnstunde  von  Nizza,  an  einem  reizenden  Punkte 
d<T  liguriHchen  Küste,  durch  drei  aufeinander  folgende  Bergreiben  gegen  Norden 
uud  Osten  gescliUtzt,  bietet  einen  sehr  gUnstig  gelegenen,  südlichen  climatischen 
Curort.  Durch  einen  FelsenTorsprung  wird  die  Bneht  von  Meatmie  in  eine  Ostliche 
und  westliche  Bucht  getheilt.  Die  östlidie  Bucht  enthllt  den  am  Fusso  einer 
steilen  Felswand  dicht  am  Meere  gelegenen ,  am  meisten  gesohtltzten  Tlieil  der 
Riviura,  welcher  aber  durch  die  oft  beschränkte  Luftcirculation,  durch  das  Geräusch 
der  Wellen  und  die  aufregenden  Einflüsse  des  Meeres  auch  manches  Unangenehme 
bat;  in  der  westlidiett  Bndtt  fiillen  die  Beige  irieht  so  steil  ab  und  bieten, 
aUmilig  zurticktretend ,  keinen  so  vollst.indigen  Scbnti«  Beide  Buchten  xeiolmen 
sieh  durch  ihre  reiche  und  üppige  Vegetation  aus. 

Mentone  zeichuet  sich  durch  die  Ilühe  der  mittleren  Wiutertemperatur 
(4-  11*  G.,  etwas  hoher  als  in  Nizsa)  und  die  nicht  bedeutenden  Schwankungen  J 
derselben ,  sowie  durch  tiiii'^sige  Luftfeuditigkeit  aus.  Uel)er  die  meleorolos^sehen  < 
Verhältnisse  werden  folgende  Ziffern  angegeben:  I 


■ 

; 

Temperatur- 
aüttel 

WhidUt« 

BegeatagB 

Mittel  der 
ndatiren 
fenchtigkelt 

+  18-4Ö  C. 

9  0 

79-6  "/o 

+  12-2 

8 

9-4 

78 

+  9-5 

5-9 

65*4 

4-  9-2 

12 

7-9 

61-3 

+  9-5 

8 

55 

68-9 

+  11-6 

13 

61 

76-3 

April  1 

+  14*6 

7-« 

78*6 
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Die  Zahl  der  I'ogontaf^e  ist  dcTiinarli  nicht  gross  und  tritt  sehr  zurück 
gegen  die  Zahl  jener  Tage,  die  sich  durch  Sonnenschein  und  wolkenlosen  Ilinmiel 
aasBeichnen.  Die  Temperatur  ist  gleicbuuUaiger  als  in  anderen  Stationen  der  Riviera, 
die  Differein  iwiaehai  den  eiaMliMii  Tftgwmitoii  beCrigt  im  Mittel  4  Onde,  die 
switehen  Schatten  und  Sonne  im  Mittel  6  Grade.  Schnee  ßlllt  selten  und  bleibt 
mir  vorübergehend  liegen.  Von  Winden  kommen  in  Mentone  die  West ,  Ost-  und 
Südwinde  in  Betracht.  Das  Verbältniss  der  eigentlichen  Windtage  zu  den  wind- 
•Hllenn  Tagen  wird  flir  die  Zott  Tom  NoTember  bta  Ittn  mit  49  Windtagen 
wid  109  windstUlen  Tagen  ang^^ien.  Das  Mittel  des  höchsten  nnd  niedrigsten 
Barometerstandes  wird  mit  771*9  Mm.  nnd  774  Mm.,  die  Qrttase  der  Sehwau^kung 
mit  35  Mm.  verzeichnet. 

Die  Unterkunft  und  Verpflegung  in  Mentone  ist  recht  gut,  das  Leben 
nielit  flienrer  als  an  anderen  Paukten  der  Bivien.  INe  Pfl^  dw  Fnetvege  nnd 
die  Reinigung  der  Strassen  lässt  viel  an  wünschen  übrig. 

Für  nicht  sehr  erethische  Formen  von  Phthisis  in  den  ersten  Stadien,  für 
ehronische  Lungen-  und  Kehlkopfcatarrhe ,  mit  pleuritiscben  Exsudaten  Behaftete, 
besonderä  aber  ftr  Seropbnloee  nnd  (%iontlMlie  eignet  sidi  das  in  dm  letatten 
Jahren  rasch  aufblühende  Mentone  trefHicb  als  Aufenthaltsort  (ttr  die  Zeit  vom 
t    October  bis  Afiril.  Es  befinden  sich  daselbst  mehrere  dentsehe  Aersto.  K. 

Mephitis,  Mephitismus ,  die  Einathmung  giftiger  Gase  und  dadurch 
erzeugte  KrankheitSKUStAnde  (besonder«  HydrothmnJlmie};  vergl.  den  Artikel  »Gase**, 
V,  pag.  499. 

Meran ,  ()  b  e  r  m  a  i  s ,  U  n  t  e  r  m  a  i  3  imd  Grätsch  sind  die  aneinander 
grenzenden  einzelnen  Glieder  des  climatischen  Curortes  Meran,  welcher  in  dem  in 
dieeer  Gegend  V,  Standen  breiten  Elsebtbale  des  dentsehen  Sfldthol  (Oesterreieb) 
unter  dem  46o  41'  n.  Rr.  nnd  28«  49'  ö.  L.  liegt  nnd  dnrcb  circa  1800  M. 
hohe  Gebirgszüge  gegen  Norden,  Osten  unrl  Westen  geschützt,  gegen  Süden  aber 
frei  ist.  Kuhn  emporragende,  2 — 30üU  M.  hohe  kahle  Spitzen  unterbrechen  das 
bewaldete  Gebirge,  welches  in  seinem  unteren  Theile  das  mit  edlen  Kastanien, 
berrliehen  ObitbAnmen  be|»flanite,  im  Dnrdisehnitto  460  M.  hebe,  mit  Borgen, 
Dörfern,  einsamen  Kirchlein,  Baiiernliöfen  übersäte,  hochidyllische,  theilweise  zom 
Sommeraufentlialt  dienende  Mittelgebirge  bildet.  Theils  steil ,  theils  ganz  allmftlig 
geht  das  Mittelgebirge  in  die  so  fruchtbare  Tbalebene  Uber,  welche  zum  gröasten 
Theile  mit  nnabeebbaren  Weingirten  bedeeki  ist  nnd  in  weleber  der  Gorort  liegt 
Pfirsiche,  Aprikosen,  Mandeln,  Feigen,  die  versclrfedensten  ObstsortcTi,  Ciranatbftnme 
finden  sich  einzeln  oder  in  grösseren  Anpflanzungen.  Die  comfortahlon  Einrichtnngen, 
die  vielen  herrlichen,  gut  gepflegten  Anlagen  und  Spaziergänge,  unterscheiden 
diesen  elimatisehen  Cnrort  TW^eOhnfl  von  anderen  mit  ibm  in  Concurrenx 
tretenden  Orten. 

Nach  Meran  münden  zwei  grössere  Tli/ilcr;  von  Westm  dOB  obere  Etsch- 
oder  Vintschgauer  Thal,  von  Nordosten  das  Pa-sseirer  Thal.  Der  ans  dem  letzteren 
Thale  kommende  Gebirgsbach,  die  Passer,  trennt  das  5334  Einwohner  zählende, 
den  gesehiftlieben  Mittelpankt  bildende  Stidtehen  Meraa  mit  dem  Vt  Stunde 
westlich  von  Meran  liegenden  Dorfo  Oratseh  von  den  DOrfem  Ober-  uül  Unter- 
mais auf  der  linken  Passerseite. 

Meran,  Untermais  und  Grätsch  liegen  324  M.  Uber  dem  Meeres- 
spiegel, eben  in  der  ThaMlebe.  Mens  nnd  Grataeh  lebnw  sieh  an  den  Fnss  des 
Kücbelberges  an ,  der  sich  aus  dem  nach  Norden  gelegenen  Gebirgstog  in  einer 
Höbe  von  250  M.  über  der  Thalsohle  vorschiebt. 

Obermais  liegt  auf  einer  schiefen  Ebene,  welche  von  Nordost  nach 
Sfldwest  auf  das  Ende  der  von  Bozen  kommenden  und  in  Meran  mündenden  Strasse 
nnd  von  Ost  nneh  West  nach  Meran  hin  in  einer  nngefilbren  Langen-  und  Breiten- 
ausdehinmg  von  '  Stunden  ganz  allmälig  von  370  M.  bis  zu  324  M.  HOhe  flbw 
dem  Meere  berabfiUlt  An  dem  sfldwestliehen  AbfaUe  liegt  Untermais,  na  dem 
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wettUdMii  AUkn«,  geiimat  ctonb  die  Paager,  Menn.  Obennait  tttiewt  sieh  der^ 

Reiben  j?ß><cbfltzten  Lage  wie  die  übrigen  Glieder  des  Oiirorfes  Meran ,  hat  aber 
den  prrossen  Vorzug,  frei  und  erhaben  Uber  dem  Dunstkreis  der  Thalsoble  zu  liegen. 
Das  Ubermaiser  Terrain  i»t  an  allen  Orten  mit  einer  grossen  Anzahl  Pensionen 
und  Frandenwoluiitikgen  entlialleiideii  VillflB ,  welebe  liätMylltsch ,  frei  {nraitten 
von  CMrten  stehen,  und  mit  alten  Piirp:(>n  und  Schlösaeni  besetzt.  Der  Vorwurf, 
den  man  Obermais  macht,  dass  die  Winde  hier  fühlbarer  seien,  wenn  sie  wehen, 
ist  gänzlich  unbegründet.  Treten  im  Curorte  Winde  und  8tUrme  tiberhaupt  auf, 
•0  sind  IBeaelbeB  im  ganzen  Cororle  in  fast  gleichem  Grade  wahrnehmbar.  Ebenso 
anwahr  nnd  nnbegrOndet  ist,  dass  Obemwis  kitter  ab  Menn  liege.  Dagegen  ist 
tliatsSchlich  zu  erwähnen,  dass  ohermais  V', — ^*/t  Stande  linger  im  ^V^iter  TOn 
der  Sonne  bestrahlt  wird  als  Merun,  die  Stadt. 

Der  Curaufenthalt  erstreckt  sich  auf  den  Herbst,  den  Winter  und 
das  Frlllijahr.  Die  Heibetsnison  wird  vom  1.  September  bis  lettten  Oetober,  die 
Wintersaison  vom  1 .  November  bis  letzten  Hin,  die  Frflhiingssaison  vom  1.  April 
bis  3J.  Mai  gerechnet. 

Meran  ist  in  erster  Linie  Luftcurort.  Im  Herbste  ist  nebenbei  Gelegenheit 
SU  Tr«nben>  and  udenn  Obstenren,  im  FMlifnlire  in  IfoÜken«  and  Krlnteranft- 
euren,  wihrend  der  ganseo  Onrseit  so  MOehenren,  zu  pneumatischen  Curen  (im 
Cabinet,  mit  d<>n  transportablen  Respirationsappnraten)  und  zu  Ouren  mit  ktlnstlichen 
Bädern.  Die  Luftcur  wird  Überdies  mit  den  rationellsten  diätetischen  und  mit  hydro- 
pathischen Curen  verbunden. 

Das  Clima  von  Meran  ist  kein  sfldliches  und  kann  aneh,  wie  die 
geographische  Lage  lehrt,  kein  sOdlldies  sein ;  es  zeichnet  sich  aber  ganz  besonders 
aus  durch  seine  Trockenheit,  seine  warme  Sonne,  Rowie  warmen,  schönen  ITerbst, 
durch  seinen  kurzen,  meist  windstillen,  sonnigen,  massig  kalten  Winter,  sein 
knrzes,  sehnell  an  Winne  zanehmeiides  Frfll\}ahr.  Üeber  die  Eigenschaften  der 
einzelnen  Jahreszeiten  ist  in  aller  Kflrse  Folgendes  zu  erwähnen:  1.  Herbst 
(September,  Oetober).  Die  Prodiu-te  der  Fruchtbarkeit  Sttdtirols.  bcziehunjjrsweise 
der  .Meraner  Gegend  zeigen  sich  im  September  in  voller  I'racht  und  Schönheit. 
Der  Reichthum  au  den  verschiedensten,  noch  an  den  Bäumen  hängenden  Früchten, 
die  mit  Tranben  belasteten  Weingellnde,  das  meist  heitere,  warme  Wetter,  ver- 
leihen besonders  diesem  Monate  einen  nnvergleichlichen  Reiz.  —  Die  erste  Hälfte 
des  Septembers  ist  zuweilen  den  aus  nördlicheren  Gegenden  Kommenden  noch 
recht  lästig  warm,  allein  die  Abende,  Morgen  und  Nächte  sind  erquickend  und 
erfrisehend.  In  dieser  enten  Hälfte  sind  Mittagstemperatitren  von  4>  36 — 28*  C. 
dnrehaus  keine  seltenen.  Der  Mittelwerth  der  Mittagstemperaturen  fttr  den  ganzm 
Monat  beträgt  nach  meinen  und  den  Beobachtungen  Anderer  -f  21°  C,  der  Morgen- 
temperaturen -|-  14'5*'C. ,  der  Abendtemperaturen  +  18°  C.  Regen  iltllt  im  Sep- 
tember selten;  die  Tage  sind  meist  heiter;  der  Himmel  ist  meist  wolkenlos  und 
klar.  Der  Oel^b«r  ist  entspreehend  kflhler  als  der  September,  Mdet  aber  besooders 
in  der  zweiten  Hälfte  öfter  an  Regen  und  Winden.  Die  mittlere  Temperatur 
Mittags  beträgt  -f  Itii^C.,  des  Morgens  circa  und  des  Abends  circa  IS^C. 

Gewitter  sind,  namentlich  an  heissen  Septembertagen,  nicht  selten  und  die  hohen 
Bergspitzen  werden,  wahrend  der  Regen  im  Thal  in  Strömen  filllt,  leieht  angesehnelt. 
Die  Oetoberregentage  bringen  dagegen  regelmissig  Sehnee  in  den  Höhen.  Sonnen- 
aufgang im  September  circa  ^  ,S  l'hr,  Sonnenuntergnng  Anfangs  September  um 
G  Uhr,  gegen  Knde  September  allmälig  zeitiger,  zuletzt  circa  ^j^b  Uhr.  Sonnen- 
aufgang im  Octobir  Anfangs  um  8  Uhr,  allmälig  später  nnd  am  Ende  d»  Monats 
am  Vt^  Uhr.  Bonnenantergang  im  Oetober  Anfangs  um  Vs&  Uhr,  allmälig  zeitiger 
und  zuletzt  V'<j4  Uhr.  Die  Mittelzahl  der  relativen  Feuelitigkeit  im  September  ist 
71  "9,  im  Oetober  77*3.  —  '2.  Winter.  Der  Is'oveüilier  ist  als  ein  Monat, 
welcher  den  Uebergang  zum  Winter  bildet,  veränderlich  und  uiciit  besonders  schön. 
Die  Bäume  sind  oder  werden  noeh  entblättert  und  die  Landschaft  zeigt  albnäUg 
das  ^d  elnee  gewShnliehen  Winters.  INe  Morgen  werden  sehen  ziemlleh  kflhi,  die 
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Morgentemperaturen  schwanken  in  der  ersten  Hälfte  zwischen  +  3  und  4-  10»  C, 
doch  kommen  auch  noch  niedrigere  Grade  vereinzelt  vor ;  Kältegrade  sind  aber  in 
der  ersten  Hälfte  selten.  Die  Morgentemperatur  sinkt  mit  dem  nabenden  Ende  des 
Monats  mehr  mid  melv  und  nigt  okdit  idteD  aehon  ELflltegmde  von  — >  1*0— •S*0, 
ausnahmsweise  von  — 3 — ^°C.  Die  mittlere  Morgentemperatur  des  Novembers  ist 
4-  2-U°C.  Die  Mittajfstemporatur  schwankt  zwischen  4-  4  und  +  14"  f.  und  ist 
im  Mittel  +  7*6''  C.  Bei  bedecktem  liimmel  an  Tagen  mit  Minus- Morgentemperaturen 
blttilit  das  TWiiHWietor  aveh  Ifittaga  unter  0  md  migt  bis  —  1>0«C.  Die  Abend- 
tempentares  achwanken  zwigdND  +  2-0<*C.  und  +  10-0°  C;  K:ilte<rrnde  8ind 
selten.  Die  mittlere  Abendtemperatur  beträgt  4-  3*0o  C.  —  In  der  ersten  Hälfte 
des  Monats  giebt  es  nicht  selten  Kegentage  und  Wind,  mei^t  auch  einmal  Schnee, 
der  jedoch  sehr  schnell  unter  der  warmen  Hfttagsaonne  Torsehwisdet.  Die  zweite 
Hüfte  des  Novembers  hat  im  Durchschnitte  mhige  Tage.  Sonnenaufgang  im 
November  Anfang»  '  ,0  ühr,  später  V/;10  Uhr;  Sonnenunterpan;;  Anfangs  um 
»/j4  Uhr,  Hpäter  nm  3  Uhr.  Relative  Feuchtigkeit  tll»-2ö;'o.  —  Mit  Ende  November 
und  Anfang  December  ist  der  Winter  eingetreten,  ein  Wiuter,  in  weichem  die 
Natnr,  allgemein  genommen,  abgestorben  wie  im  Norden  ist  Trotadem  sind  alier 
die  Wintermonatc  December  und  Januar  äusserst  anprenehm,  liciter  und  sonnig, 
wolkenlos,  grösstentheils  ruhig  und  gestatten  das  Gehen  und  Sitzen  fast  täglich  im 
Freien.  Während  dieser  Wintermonate  sind  auch  an  deu  nach  Meran  passendeu 
KranlEen  die  Fortseliritte  snr  Bessemng  bemmders  an  beobaehten.  Die  Morgen- 
temperaturen  des  Decemhers  sind  niedrig  und  schwanken  zwischen  ±:  0  und 
~|-  g'O**  C.  einerseits  und  zwischen  ±  0  und  —  11 "  f.  andererseits.  In  besonders 
kalten  Wintern  treten  auch  vereinzelt  —  12«  C,  doch  nie  anhaltend,  auf.  Mittlere 
Morgentemperatur  — 1'1<*C.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  nur  ein  kalter  Meraner 
Winter  ndiig,  schOn  nnd  sonnig  ist  vnd  wolkeolosMi  Himmel  hat,  wihreod  einem 
milden  Winter  die  früher  »rwähnton  allf^omeinen  Eigenschaften  fehlen.  Mittiere 
relative  Feuchtigkeit  <"»H-Ho  C.  —  Mittlere  Mittagstemperatur  4-  2  ;>''C.  An  trflben, 
kalten  Tagen  kommen  Mittagstemperaturen  bis  zu  —  5'0<*  C.  vor.  Der  Erdboden 
bleibt  im  December  und  Jannar  meist  gefroren  nnd  thant  nur  an  den  von  der 
Sonne  bestrahlten  Lagen  auf.  Mittlere  Abendtemperatur  —  1'7"  C.  Die  Temperaturen 
schwanken  dabei  zwischen  ^0  und  -f-  Hof.  nnd  zwischen  ±0  und  — 9<*C. 
Sonnenaufgang  im  December  im  Allgimeiuen  um  '/jlO  Uhr,  Untergang  um 
*/«8  Uhr.  Regen  fällt  im  December  selten,  Schnee  im  Mittel  zweimal.  Dieser  kann 
dann  auch  wochenlang  liegen  bleiben,  was  jedodi  in  keiner  Weise  die  Bewegung 
im  Freien  beeinträchtiprt .  da  der  Schnee  in  den  Spaziergünt^en  mit  prn^ster 
Schnelligkeit  beseitifrt  wird.  Der  Januar  ist  in  seinen  Temperaturverhiiltnissen 
etwas  kälter  als  der  December  und  gestaltet  sich  auch  in  seinen  übrigen  Yerhäll- 
nissen  Ihnlich  wie  dieser  Monat.  8onnenauf|;ang  um  ^/«lO  Uhr,  Untergang  um 
*li4  Uhr.  Der  Februar  wird  gewöhnlich  schon  warm;  die  Vegetation  beginnt 
wieder  an  einzelnen  freHchfJtzten  Stellen  sich  zu  refren  ^Anemonen,  Veilchen,  März- 
glöckcben),  Schneefall  zweimal,  Regen  einmal.  Winde  treten  aber  häufiger  auf; 
1—8  Windtage,  im  DnnAsehnitte  5.  IMe  Mwgen  sfaid  noch  eb«iso  kalt  wie  im 
December  und  Januar,  dagegen  Ist  die  Sonne  vom  ersten  Strahl  an  schon  mAehtig 
warm  nnd  durchwärmt  die  Luft  so  stark ,  da.s8  die  meisten  Curgäste  sich  schon 
gezwun^'en  t\lhlen ,  den  warmen  Winterroek  mit  einem  leichteren  Kleidungsätück 
zu  vertauschen.  Mittag.steniperatureu  von  4-  6*0  bis  4-  12  0<^C.  sind  nicht  selten. 
Kftltegrade  kommen  Mittags  nicht  mehr  vor.  Die  Abende  sind  etwas  wlrmcr  wie 
in  den  \  orhergehenden  ^lonaten ,  so  dass  sich  die  mittlere  Abendteraperatur  mit 
'4-  1'5°C.  berechnen  lässt.  Relative  Feuchtigkeit  65'00'o.  Sonnenaiifgang  Anfangs 
';«10  Uhr,  später  '/s^  ^1'^;  Sonnenuntergang  Anfangs  "/«^  Uhr,  zuletzt  Vt^ 
—  Im  Mira  nimmt  die  Wirme  immer  mehr  zu.  Daa  Erwachen  der  Vegetation 
wird  allgemeiner;  Mandeln,  Pfirsiche,  Aprikosen  kommen  in  der  zweiten  Hälfte 
schon  zur  Bltithe.  Relative  Feuchtigkeit  üi-l.  Aufgang  der  Sonne  Anfangs  '/of  Uhr, 
später  '  ,8  Uhr;  Untergang  Anfangs  ',j5  Uhr,  später  ^»6  Uhr.  Der  März  bleibt 
Real-Eacyclopädio  der  ge«.  Ueilkonde.  IX.  ^ 
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aber  we;;eQ  seiner  vielen  Windtage  (4 — 14,  im  Durchschnitt  'Jj  ein  sehr  ungünstiger 
Monat,  in  weMMm  flberdies  iioeb  oft  Regen  nnd  smreilen  aneh  Sebnee  ftlU.  KUte- 

grade  sind  am  Mor<]:cn  sehr  selten  und  nicht  bedeutend.  Mittlere  Morgcntcmperatur 
+  4*2,  mittlere  .Mitt;i;rstemperattir  12-4'jC.  ,  mittfere  Abendtemperatur  +7'r)<»C. 
—  3.  Frühling.  Mit  dem  April  U'itt  constanteres,  milderes  Wetter  und  der 
FrOhliag  in  seinem  gsnsen  ümfiinge  ein;  Allee  giUnt  nnd  bltbt.  Die  mittlere 
Temperatur  des  Mofgens  beträgt  +  lO  OoC,  des  Mittags  +  17*5*  C,  des  Abends 
4-  1 1  -8  '  r.  Die  Morgen  sind  ab  und  zu,  besonders  nach  Regen,  noch  recht  kühl. 
Die  Temperaturdifferenzen  zwischen  Sonne  und  Schatten ,  zwischen  Morgen-  und 
Abend-  und  Sonnentemperatur  sind  im  April  am  schroffsten  und  fordern  zur  grossen 
Versieht  in  der  BeUetdtug  «tf.  Regentage  im  Mittel  6*0;  mittlere  Fenehtigkeit 
7r)  S<»  „.  Die  Winde  lassen  nach  und  treten  nur  um  die  Mittagszeit,  je  nach  der 
Mittagshitze  eher  oder  später  als  h)cah'  Luftausgleichswinde  auf  und  halten  nicht 
an.  Sonnenaufgang  Anfangs  Vs^  t  später  '/^S ,  Sonnenuntergang  Anfangs  ^,  «5, 
sptter  mn  6  Uhr.  —  Der  Mai  leidet  nioht  wie  der  A|vril  an  den  Temperatvr- 
sehroflbeiten;  er  ist  oft  sehen  sehr  warm;  empfindlich  kflhle  Morgen  und  Abend> 
temperaturen  gehfiren  zu  den  Ausnahmen,  Mittlere  Temperatur  des  Morgens 
+  14  0«  C,  des  Mittag«  -f  VJ-b'^C,  des  Abends  -f  lo  üoc.  Der  Mai  hat  die 
meisten  Regentage  des  Jahres;  nach  lOjährigem  Dnrcbscimitte  8'5  Regentage,  so 
dass  der  sonst  so  hmtere  Heraner  Himmel  in  diesem  Monate  seitweiligf  doch  jede»- 
mal  nur  auf  kurze  Zeit,  bewölkt  i^t.  Relative  Feuchtigkeit  75*0*/»,  Wind  sehr 
selten.  Aufgang  der  Sonne  um  '  >^  1  hr,  l'ntergang  um  '/.j7  l'hr.  —  Der  Juni 
ist  ähnlich  dem  Mal,  meist  sogar  noch  angenehmer  als  dieser ;  allein  die  Curgäste 
sind  snm  grOssten  Thdie  sehnülehtig  theils  naeh  der  Heimat,  th^  nach  ehiem 
ein  anderes  Bild  gebenden  Sommercarort  nnd  eilen  weg;  nur  die,  wel^e  eine 
Tiroler  Sommcrfriselie  zu  bonützen  gedenken ,  warten,  bis  es  hier  zn  warm  wird, 
um  dann  im  richtigen  Momente  in  das  sommerfriscbliche  Kühl  zu  reisen.  Leider 
bAren  viele  Gnrglste  nieht  auf  den  Rath  des  die  etimatisehen  Eigensehaften  des 
Landes  kennenden  Arztes,  reisen  bei  den  ersten  drückenden  Tagen  des  Mai  oder 
Juni  in  die  Sommerfrifiche,  um  dort  dann  Wochen  hindurch  in  Folfje  des,  auf  die 
nur  Tage  anhaltende  Hitze,  eintretenden  Temperaturfalles  empGndlich  zu  frieren. 

Winde  imAllgemeinen.  Winde  treten  am  häutigsten  auf  vom  Februar 
bis  April.  Der  windretehste  Monat  ist  der  Hirs.  INe  Wmde  de«  Febnar  nnd  des 
April  sind  in  der  Hauptsache  reine  Localwindc ,  welche  kurze  Zeit  im  Laufe  des 
Tapes  wehen  und  bedingt  sind  durch  die  looale,  ungleiche  Erwärmung  verschiedener 
Luttschichten  und  der  daraus  entspringenden  ungleichen  Luftdichte.  Die  in  den 
tieferen  Lagen  stark  erwlrmte  dünnere  Luftsehiehte  tanseht  sich,  je  naeh  der 
Tageshitze,  mit  der  kaUsn,  schwereren  Luft  der  noch  schneebedeckten  Hfthen  nnd 
der  weniger  Sonne  geniessenden  benaclihnrten  Thillcr  eher  oder  später  um  die 
Hittagszeit  aus.  Auch  im  September  treten  derartige  Localwinde  auf.  Tage  lang 
anhaltende  Winde  wehen  aber  namentlich  im  März  und  kommen  meist  von  Nordost. 
Südwind  ist  selten.  Der  Whiter  ist  nn  Allgemeinon  sehr  windstill.  ^  MitClerer 
jährliolier  Barometerstand  T.TS  ')»)  Mm.  —  Trinkwasser  desCurortes:  gutes  Quell- 
wasser. —  ludicirt  ist  der  Aufenthalt  in  Meran  bei  chronischen  Catarrlien 
der  Kespirationsorgane ,  bei  Bronchiektasien  mit  reichlicher  Secretion,  bei  den 
Kadikrankheiten  nnd  Folgen  plenritiseher  Exsudate,  bei  Lungenemphysem ,  bei 
Imwehitischem  und  nervösem  Asthma,  bei  chroniseher  I>ungenschwindsucht ,  bei 
phthisisrlieni  Habitus ,  bei  .schwächlichen  nnd  durch  schwere  Erkrankungen 
geschwächten  Personen,  bei  constitutioneller  Schwäche,  bei  rbachitischen  und 
serophnleeen  Kindern,  bd  chrontedien  Niermeiitaandungcn ,  bei  Hysterie,  sowie 
bei  den  Krankheiten  des  Herzens,  der  Unterteibsorgane  etc.,  gegen  weiehe  Tranben- 
nnd  Molkencnren  ihre  Anwendung  finden. 

Der  Curort  Meran  hat  zahlreiche,  den  ver.seliiedonsten  Bedürfnissen 
entsprechende  Hotels,  Privatwohnungen  und  Pensionen,  besitzt  ein  grosses  Curhaus 
mit  Lesesfanmer,  Spielmmmer,  Oonrecaatioiistimmer,  Restanrationsloealititen  nad 
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eine  Casino^csellschaft  sor;;t  für  möglichste  Unterijaltungen  durch  Theater, 
Concerto  etc.  lo  Meran  giebt  es  ferner  Gelegenheit  für  solche,  welche  in  den  ver- 
flebiedenarCigsten  Disoiplineo  nnterricbtot  ta  werden  wttnteben.  Poet-  und  Tele^aphen» 
amt  sorgen  für  den  Verkehr  und  in  der  allernächsten  Zeit  wird  Meran  auch  Bahn- 
station sein.  Für  Gesunde  bietet  die  Umgcbuno;  Mcrans  die  Lorriiehsten  Ausflüge 
(Derbst  und  Frtlhjahr)  und  längst  schon  hat  der  Or^  deshalb  den  Beinamen 
„rorle  von  SUdtirol«.  Knauthe. 
Mercur,  Mercurialismus,  f.  Qncrksilber. 

Mergeutheim  im  anmuthigen  und  milden  Württemberg  sehen  Tauberthate, 
von  Weinbergen  umgeben,  191  Meter  Aber  Heer.  Die  Coranstalt,  das  Carisbad, 
liegt  etwa  lÖOÜ  Schritte  von  der  Stadt  entfernt,  in  einem  weiten,  froundlicheii 
Tli;ilke8sel.  Die  Carlsquelle  hat  mässigen  Kohlen^Jturegehalt,  dabei  erhebliche  Mengen 
von  sehwefelsaurem  Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia,  so  dass  sie  in  der  Mitte 
Bwtschen  Kochsalzw&ssern  und  Bitterwässern  steht.  Aus  der  Quelle  wird  durch 
Coiieentrati<Ni  mittelst  Dampfapparates  eoneeatrirtes  Bitlerwasser  beigestellt 
vnd  versendet,  welches  ^cbon  bei  geringer  Dosis  stark  pmgtrend  wirkt. 

£s  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 


Di« 

Das  eoacentrirte 

Cartsquan« 

Bittarwafliar 

6-675 

16*1S8 

O-lOl 

0-238 

0-002 

0-004 

Schwefelsaures  Natron     .  . 

2-863 

6-676 

Scbwefislsatnre  Magnesia  .   .  . 

5*487 

Schwefelsauren  Kalk  .... 

1-284 

1-330 

Kohlensaure  Magnesia .... 

Olb5 

0-428 

Kohlensauren  Kalk  .... 

0-710 

0-740 

KoUensames  l^seDoxydnl    .  . 

0-007 

0-059 

Ol  30 

0-009 

002.'J 

Summe  der  festen  Bestandtheile 

13-;M58 

31-157 

Freie  u.  halbgebund.  Kohlensäure 

2y7-19 

297-19 

Die  gut  eingerichtete  Garanstalt  bat  Fiehtennadelbider  nnd  gute  Molke. 

K. 

MerOMlfi  ((tvipo;,  Sehenkel  und  =  Schenkelbruch;  s.  Brache, 

pag.  558. 

Herycismus  (;/.y^)tW|xö;)  =  Wiederkäuen,  Rumination. 

Mesarteriitis  ([/ico;  und  aprr^),  die  Entaflndung  der  mittleren  Arteriea> 
haut;  8.  Endarteritis,  IV,  pag.  545. 

Meseua,  s.  Anthelminthica,  1,  pag.  3G6. 

Mesenteritis  ryxcivripiov ,  von  {teoo;  und  ivTspov) ,  Entzttndang  des 
Mesenterium;  s.  Bnuclifell,  II,  pag.  r)3. 

Meskoatin  (Hammam),  Badestation  in  Algier  ^  20  Km.  westlich  von 
Onebna,  300  M.  Aber  Meer,  mit  Thermen  von  46 — 96«,  von  15,2  ftstem  CMialt 
in  10000  (meiat  CUomatrinm,  sebwefelsanrer  Kalk|  sebweMsanres  Katron,  koUeih 
Mmrer  Kalk).  Unter  den  Oasen  ist  Scbwefelwasaerstoir.  Hilitlr-BadeanstaU. 

B.  M.  L. 

Mesocardie  ({U«;o;  und  xap^ia):  nach  Alvauenga  diejenige  Form  der 
Disloeation  des  Hersens,  wobei  das  ganse  Organ  vertical  in  der  Medianlinie,  in 
der  Richtung  des  Sternnm  gelagert  ist;  Öfters  als  rebergaag  aar  Dexiocardie  oder 
umgekehrt  als  allmllige  Rflckkehr  ans  der  letaterra  mr  normalen  Lagerung 

zu  betrachten. 

2* 
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Metabolie.  Umsetzung,  Veränderung  (a2Tx-|iiXA£'.v ,  um-werfen), 
von  den  Alten  für  vicisaüudo,  tnttatnorphosü  morbi  fUr  die  blo8  kritische  oder 
«nob  Ibr  die  fiormelle  Umwandlang  (MotaadieniatismnB,  Meli^ktotii)  der  Krank» 
heiten  gebraucht.  Fflr  solche  yermdntliche  Umwandlungen  des  ganzen  Krankheits- 
processes  ist  der  Ausdruck  gegenwärtig  gar  nicht  mehr  in  Gebrauch.  —  In 
Anwendung  gezogen  wird  neuerdings  das  Wort  Metabolie  zunächst  fUr  die  Frage 
der  Ansbildiing  und  FOTtpflanznng  von  Neoplasmen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
daw  von  einer  primären  Geschwulststiltte  aus  eine  Wandenmg  der  Geschwulat- 
zellen  und  Säfte  sowohl  nach  der  Nnclibarschaft ,  wie  auch  mittelst  der  Lymph- 
und  Blutgefilsse  auf  weite  Fernen  hin  erfolgen  kann.  Dass  solche  ausgewanderte 
Zellen  an  ihrer  neuen  LocalisaUonsstelle  waohsthoms-  and  proliferationsAhig  sind, 
ist  nabestreitbar.  Behanptet  wird  jedoeb,  daas  flberdiea  den  Zellen  nnd  den 
Säften  der  primären  Neubildung  eine  inficirende,  katalytische,  cnntagiöee  Fähig- 
keit zukommt,  mittelst  deren  sie  die  schon  vorhandenen  Zellen 
zu  ihren  eigenen  Zellenformen  umzuwandeln  vermögen.  Dies  sei 
deren  metabolisebe  Wirkung.  Znr  Annabme  ^ner  soleben  mystischen,  Ihrer- 
seits  wieder  ganz  unver^tändliehen  Wirkung  ist  jetzt  weniger  Anlasa,  denn  je. 
.Mehr  und  mehr  hat  die  Beobachtung  die  Zahl  der  waiuh  run^jHfhhigen  Elemente 
vermehrt  und  die  Ueppigkeit  der  rroiiferation  derselben  nachgewiesen.  Damit 
entflint  aber  Jede  H9thigung  zor  Annabme  mclaboUieber,  tnaiafimnirender  Wirkung. 
Ferner  haben  sich  auch  die  angeführten  Analogien  als  anzutreffend  bewieaen. 
Dem  Samen  kommt  in  Beziehung  auf  das  Ei  {rar  keine  blos  katalytische  Wirkung 
zu,  sondern  Samen  und  Ei  verscbmelzeii  mit  einander.  Der  fJedanke,  dass  auch 
die  C  0  n  t  a  g  i  c  n  auf  einer  Reproduction  autonomer ,  thierischer  Zellen  beruheu 
mögen,  in  denen  eine  metabolisebe  Verlndernng  gewisser  Bnbstan»- 
theile  auch  eine  Reproduction  des  Virus  bedingt,  dieser  Gedanke 
schmilzt  vor  der  immer  steigenden  Zahl  von  pflanzlichen  Parasiten  als  rrsaobe  der 
Infectionskrankheiten  dahin.  Widerlegt  wird  völlig  dieser  Gedanke  dadurch,  dass 
gemäss  der  Oesehidite  nnd  Geographie  der  bifeetionskrankbeiten  deren  antocbtboner 
Ursprung  im  Knrpev  vollständig  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  wibrend  er  bei 
Reproduction  und  Metabolie  thieriseher  Zellen  iiiiaii-^liiciblich  wäre.  Die  Pocken 
mtlssteu  z.  B.  dem  Krebse  analog  sein  in  ihrer  Entstehung  und  Fortpflanzung, 
während  ide  in  der  That  nur  Differenzen  darbieten  (cf.  Neubildungen).  —  Endlich 
ist  bei  einzelnen  Autoren  aneh  von  Pigmentbildnng  dnreb  metabolisebe 
Zell enth&tigkei t  die  Rede.  Es  liegt  indess  nicht  die  geringste  Veranlassung 
vor,  die  Bildung  von  Farbstoff  durch  eliemische  Umwandliiiifr  des  Protoplasmas 
unter  dem  EiaÜuss  der  Zellthätigkeit  als  eine  besonders  metabolit^ihe  hinzustellen 
und  sie  von  analogen  dwmiBcben  Aetkmen  der  ZeUen  au  tr^en,  oder  gar  diese 
Qberba^pt  ata  metaboliaeb  au  beidobnen  (Sckwamh). 

Literatur:  VirrTiow's  relliilarpatli.  I.  Anfl.  1871,  pag.  259.  —  PerU,  Allfen. 
Path.  I,  pag.  Zib.  —  Schwauu,  Mikroskopische  Cutersachongeii.  1839,  pag.  229. 

SamneL 

Metalloscopie  und  Metallotberapie.  Wenn  wir  von  den  vagen  Mitüiei- 
lungen  alter  ägyptischer,  griechiselipr  und  arabischer  Aerzte  über  den  äusseren 
Gebrauch  von  Metallen  zu  Heilzwecken,  sowie  von  den  kurzen  Notizen  WicanANN'ä 
im  Eingange  dieses  Jabrbanderts  absehen ,  so  war  es  i^gentlieb  in  nenerer  Zeit 
dem  Pariser  Arzte  BUBOQ  vorbehalten,  die  Aofinerksamkeit  der  ärztlichen  und 
Laienkreisc  wieder  in  ungewöhnlichem  Maasse  zu  erregen.  Bereits  in  den  .Jahren 
I84y  und  1849  macbte  BcHC^,  ein  Pariser  Arzt,  in  medicinischen  Blättern, 
im  Jahre  1860  in  einer  an  die  Acadömie  de  m^deoine  gerichtete  Mittheilung 
bekannt,  dass  bei  nerrenleidendoi ,  besonders  bysteriscben  Kranken  das  Anf- 
logen vertebiedener ,  Je  nach  der  Individualität  ungleich  wirksamer  Metallplatten, 
im  Stande  sei,  vorhandene  Anästlicsifii  zum  W\'ichen  zu  bringen,  und  dass 
auch  die  iunere  V  erabreichung  de.s  äusserlich  wirksamen  Metallea  von  ähnlichem 
Heileffeote  sei. 
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Der  aiif:infrliche,  in  Anbetracbt  der  Sonderbarkeit  der  Erscheinunf;;en  und 
der  hiebei  betbeiligten  bysteriscben  Kranken,  doppelt  gerecbtfertigte  Skeptieismus 
schwand  in  der  Folge,  als  unter  der  Flagge  von  Cuarcot's  Autorität  die  Angaben 
Bdboq'8  in  der  Balpitrite«  m«hrfiidie  Bestltigiiiig  fanden.  Die  weitmo  contro- 
Urenden  Bcobacbtungen  von  Charcot,  Regnard,  Verkeuil,  Ohiuus,  Viooüroüx 
beseitigten  jeden  Zweifel  an  der  Ernstbaftigkeit  der  Erscbeinungen,  und  sab  sieb 
daher  die  Soci6t6  de  Biologie  auf  einen  im  August  lb76  eingebrachten  Autrag 
bewogen,  dnreh  eine  eigois  ernannte  Cknumiasion  (ans  Ghabcot,  Luts  vnd 
Ddmoktpallirr  bestehend)  die  Sadilage  wissenschaftlich  prUfen  zu  lassen.  Die 
Ton  dem  l'bysiolooren  Reonard  unterstützte  Commission  stellte  eine  Reibe  von 
einschlägigen  Untersuchungen  auf  der  Abtheilung  von  Charcot  an,  und  erstattete 
ihren  Bericht  in  der  Sitzung  der  Soci^t6  de  Biologie  am  14.  April  1877. 

Die  dngehendere  Prttfnng  von  Seite  der  Gomminioa  lieferte  «ne  Beaütti* 
punf^,  zugleich  eine  Erweiterunj:;  der  metalloscopiscben  Refunde.  Wurden  an  die 
Haut  der  mit  Hemianiistliesie  beliaftetcn  Hysterischen  MetallstUcke  aufgesetzt,  von 
Gold,  Silber,  Kupier,  Eisen,  Blei  oder  Zink,  so  gaben  die  Kranken  au,  nach  der 
jeweiligen  individnellen  Disposition  {Idiosynicrasie) ,  bald  bei  dem  einen,  bald  bei 
einem  anderen  Metalle,  im  Umkreise  der  Applicationsstelle ,  Aroeisenkriecben ,  ein 
Oefilbl  von  Wärme  zu  verspüren.  Der  Beobachter  konnte  l>ald  darauf  an  derselben 
Stelle  Röthe,  Wiederkehr  der  Emptiuduug,  thermometrisch  erweisliche  Steigerung 
der  Temperatur,  sowie  die  Zunahme  der  Hoskellcraft  mittelst  des  Dynamometers 
eonstatiren. 

Bei  ihren  vergleichenden  Pififiingen  beider  K''>r[)erli;llften  entdeckte  die 
C'ommission ,  dass  bei  Wiedererwachen  der  Sensibilität  auf  Einwirkung  von 
Metallen  die  homologe  Stelle  der  anderen  gesunden  Extremität  anästhetiscb  wird. 
Es  fand  demnach  dne  üebertragnng  der  Empfindang  (TVanafeH  de  la 
sensibült^)  von  einer  KOrperhflIfte  nach  der  entspreehenden  Stelle  der  andren 
Seite  hin  statt. 

Unter  Mitwirkung  von  Regxabd  versuchte  die  Commission  auch  eine 
theoretische  EiUirnng  der  geftindenen  Tbatsaehen  vtx  gehen.  Bei  Application  der 

Hetallplattcn  an  die  Haut  kamen  galvanische  .^tr  im-  m  Stande,  deren  Intensität 
mit  der  jeweiligen  Natur  der  ^letalle  wechselt,  liiebei  wurden  <lie  niPtallisobe 
Platte  und  eine  etwa  2  Cm.  entfernte  Ilautstclle  mit  einem  Multiplicator  von 
25.000^80.000  Windungen  in  Verbindung  gebracht.  Verschiedene  Metalle  lieferten 
versebiedene  Stromstirken ;  so  ergaben  swei  an  die  Hant  angelegte  Gotdplatten 
eine  Nadelablenkung  von  2"— 12*,  wfthrend  letstere  bd  ^pUeatton  rem  awei 
Knpferplatteii  40" — 4.5*^  betrug. 

Mittelst  einer  TROUVÜ'schen  Kette  von  gleicher  Intensität  gelang  C'},  die- 
selben Brsfliidnungen  wie  dnreh  die  metallisehe  Application  herzustellen.  Die 
höchst  geringen  galvanischen  Reize  (als  physiologische  Ströme  von  der  Commis.sion 
bezeichnet)  bewirkten  an  den  anästbetiseben  Thfibn  gleichfalls  eine  Rilckkelu-  der 
Empfindung.  Auch  wurde  hierdurch  die  Erklärung  angebahnt,  warum  gewisse 
Kranke,  welche  Air  das  nur  einen  schwachen  Strom  liefernde  Geld  empfäuglich 
sind,  sich  dem  in  letsterer  Beziehung  stirkeren  Kupfer  gegenober  indifferent  ver- 
lialten.  !•>  konnte  nilmlieb  mittelst  der  griiaiinten  Kette  gczei^rt  werden,  dass  die 
Kranken  für  einen  sehwacben  Strom  emptaiiglich  sind,  der  demjenigen  des  (loldes 
adäquat  ist;  dass  sie  es  nicht  sind  bei  einem  mittleren  Strome,  der  dem  des 
Kupfers  entopricht,  und  es  wied«r  von  Neuem  rind  bei  einem  stirkeren  Strome. 
So  waren  beispielsweise  bei  einer  Kranken,  die  auf  Gold  (7.50  Gold  auf  1000  Kupfer) 
reagirte,  Strome  mit  2°  Nadelausseblag  ohne  Wirkung;  bei  1.'»"  und  20°  kehrte 
die  Sensibilität  zurück;  bei  4ö<^  und  60"  nicht;  dagegen  wieder  bei  bO*>  und  OO". 

Diese  in  der  galvauometrischen  Abstnfting  gelegenen,  unwirksamen,  so- 
genannten neutralen  Punkte,  die  für  dieselbe  Kranke  trotz  längerer  Elektroden- 
einwirkiing  sich  gleich  Mcihen .  lasi^en  sich  nach  meinem  Dalllrbalten  durfb  die 
ungleichgradige  Krschöpfbarkeit  der  Erregung  im  jeweiligen  Falle  erklären.  Ist 
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dieselbe  einmal  oin^otroten .  so  \'!{^^(^t  sie  erst  bei  einer  gewteea  Intenutftt  det 
Stronureizes  wieder  die  Keaction  aufkommeD. 

lieber  die  Auslegung  der  in  Red«  iteliendeii  PhlaoBiiene  wwini  die  ver- 
•ebfedensten  Ansichten  laut.  Wilurend  Rsohabo  die  Metallwirirai^  von  den  in 

der  ITaut  vorhandenen ,  schwachen ,  elektrocapillflren  Strömen  abzuleiten  sucht, 
wird  deren  Existenz  von  Anderen  jrünzlich  in  Abrede  gestellt.  Von  ViGOüROUX 
werden  elektrostatische  Ergcbeinungeu ,  \ou  Omuus  die  cbemische  Action  auf  die 
Haut  alt  massgebender  Faetor  der  Metanwirltnng  besdclinet  A.  EDLBHBUBa  will 
auf  Gnind  eigener  Versuche  die  galvanometrisch  nachweisbaren  StrOme  auf  Contaet 
des  Metalles  mit  der  auf  der  Hautoberfläclic  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
vurhandenen  Flüssigkeit,  als  mit  einem  Elektrolyten,  zurtlckgefUbrt  haben,  wobei 
die  vielfiiehe  qnantitatiTe  nnd  qnalitative  Versehiedenhdt  des  Havteeeretes  htü 
gesunden  und  kranken  Individuen  mit  in  Erwägung  zu  ziehen  sei.  Schliesslieh 
sei  »och  orwälnit ,  das^  nach  SCHIFF  nicht  der  Kehr  geringe  elektrische  Strom, 
welcher  kaum  ein  Zehntauseudstel  eines  Üaniell  beträgt,  als  das  wirksame  Agens 
der  Metalle  zu  betrachten  sei.  Nach  zahlreichen  Experinaenten  mit  schwingenden 
Körpern,  die  Rüeklcehr  der  Seninbilitit  bewirlcten,  M  SCBIFF  geneigt,  anznnehmen, 
daas  vermöge  einer  noch  unbekannten  Verwandtschaft  bestimmte  Molekularbewe» 
gtingen  der  Metalle  (im  Stuie  von  Cladsius)  sich  auch  auf  die  Nerven  flber- 
t ragen  können. 

Anf  obige  Aeoretisehe  ErOrtemngen  wollen  wir  nun  die  Ergebnisse 

der  metalloscop  ischen  Beobaehtnngen  am  Krankenbette  folgen 

lassen.  Die  Bi'RCQ'schen  Angaben  wurden  von  Charcot  nnd  seinen  Jüngern  mit 
grossem  Eifer  und  Geschick  nach  allen  Seiten  verfolgt  und  erweitert,  (^uaecot 
zeigte,  dass,  wenn  bei  einer  hysterischen,  hemianästhetisch en 
Kran  Iren  nudnere  mit  einander  verbimdene  20-FrankenBtttdw  an  die  Bant  an>U- 
cirt  wurden,  nach  10 — 20  Minuten  (bisweilen  erst  nach  längerer  Dauer)  im 
Umkreise  der  betreffenden  Stelle  Sensihilitiit  auftritt,  um  sich  von  hier  Uber  die 
ganze  anästhetische  Körperbälfte  zu  verbreiten.  Je  nach  der  individuellen  Empfäng- 
liehkeit  ist  bald  das  eine,  bald  das  andere  Metall  (Silber,  Kupfer,  Zink  u.  dgl.) 
vorzugsweise  wirksam.  Aneh  madit  es  nieht  etwa  die  Legimng  ans,  da  reines 
Gold  in  ganz  ähnlicher  Weise  wirkt. 

Hit  der  durch  die  metallische  Einwirkung  zum  Weichen  gebrachten 
Hemianisthesie  sehwindet  anch  der  gleiehseitige  Yerlnst  des  Farbemännea,  des 
GehOrea,  des  Gemches  und  Oesohmackes.  Es  treten  Erweiterung  des  Sehfeldea 
und  Steigerung  der  SehsehMrfe  ein.  Auch  verliert  sich  die  zumeist  an  der  anästhe- 
tiöcheu  Abdomenseito  bei  Druck  naclnveislicbo  ( ^varialhyperästhesie  (Ovarie).  In 
dem  Maasse,  als  unter  dem  Einflüsse  der  jeweiligen  Metallwirkung  die  anästhe- 
tiseben  Ersehcinnngen  ihren  Rllekaag  antreten,  wandorn  dieselben  anf  die  entgegen» 
gesetzte  Körperseite  über,  deren  Invasion  mit  einer  xeitweiligen  Befreiung  der 
anderen  Körperhülfte  einhergeht. 

Die  metalloscopiscben  Phänomene  werden,  wie  weitere  Beobachtungen 
lehrten,  nieht  blos  von  aufgelegten  Metallplatten  geliefert  Aneh  die  Applieation 
oder  blosse  .Vnnäherung  der  Pole  eines  kräftigen  Hufeisenmagnetea  an  die 
anästhetische  Haut  hat  die  oben  erwähnte  Versetzung  der  Erscheinungen  zur  Folge. 
Das  Anlegen  eines  Magnetes  mit  .seiner  Wölbung,  mit  seinen  neutralen  Punkten, 
oder  mit  seinen  von  Kautschuk  bedeckten  Polen  bleibt  dagegen  wirkungslos. 
Wird  der  anisthetisebe  Arm  swisehen  die  Enden  eines  kriftigen  Elektromagneten 
gebracht,  ohne  jegliche  Berührung,  so  erfolgt  gleichfalls  nach  15 — 30  Hinvten 
Hückkehr  der  Empfindung.  Auch  die  statische  Elektricität ,  schwache,  unipolare 
Elcktrisatiou ,  sowie  stromdurchflossene  Spiralen,  Solenoide,  erzielen  an  dem  ein- 
gebrachten, empfindungslosen  Arm  ein  Wiedemrsdieinen  der  Sensibilität  (Chabcot 
und  Viooruoux). 

Der  (hin-b  die  nietalloscopisrlicn  Kimvirkiingen  erzeugte  Transfert  l)Oschränkt 
sieh  jedoch  nicht  blos  auf  die  Haut-  und  Muskeleuipüiidung  der  hemianästbetischen 
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Seite.  Wie  ich  früher  an  3  Fällen  nachwies  und  später  wieder  bei  zweien,  somit 
bisher  in  5  Fällen  beobachten  konnte,  erstreckt  sich  der  Transfert  auch  auf 
den  Hirntorpor  der  anftstbetiscben  Kopfhälfte.  Wenn  ieh  nflmlich 
bei  TOlkMiidiger  hysterischer  Honianästhesie  elektrische  Unerregbarkeit  der  Nerven- 
ettnune  und  Getleehtc  fand  ,  war  auch  gleichzeitig  an  der  unempfindlichen  Kopf- 
hlUlei  selbst  bei  Längsd urcbströmang  des  Kopfes  mittelst  40  8i£m. 
81  em.  und  YoLTA'seher  Alternative  weder  dnrehftlurender  Stidi,  noeh 
Schwindel,  Blitzen,  Ohrensausen  oder  metallischer  Geschmack  zu  erzeugen ;  während 
im  Normalzustände  die  erwähnten  Erscheinungen  galvanischer  Hirnreiziing  schon 
bei  einem  Strome  von  12  — 16  Ekni.  aufzutreten  pHegen.  Wurde  nun  bei  den 
betreffenden  Kranken  ein  kräftiger  llufeisenapparat  an  die  anästhetische  Schläfe- 
oder  Hahseite  an^eielrt,  eo  kun  es  nndi  etwn  10  lUnnten  langer  ISnwirkang 
unter  Gefühlen  von  Schläfrigkeit,  Kriebeln  und  Mattigkeit,  zu  Wiederkehr 
der  Empfindung  und  elektrischen  Erregbarkeit  an  der  bisher 
anäslhetischen  Körper  hälfte,  sowie  auch  der  galvanischen 
Hirnreaetion,  auf  metaUisehe  Wendung  bei  6 — 8  Hern*  Dagegen  war  nnn 
an  der  gesunden  Körper-  und  Kopfseite  Hemianftsthesie  der 
Haut  und  Sinnesorgane,  sowie  Hirntorpor  nachzuweisen.  In 
anderen  Fällen,  oder  bisweilen  auch  au  derselben  Kraukeu,  war  zu  gewissen  Zeiten 
sonderbarerweise  nur  durch  Anlegung  von  Magneten  an  die  gesunde,  empfind- 
liche Seite  der  Transfert  sn  ennelcn.  Bri  den  mriitten  der  in  Rede  stdienden 
Beobachtungen  ergaben  dieUblichenmetalloscopischen  Prttfungen  ein  negatives  Resultat. 

Nebst  den  angeführten  Erscheinungen  des  Ilirntorpor.s  ist  das  Vt-rhalten 
der  sogenannten  achromatoptischen  Amblyopie  Hysterischer  gegen  Metall- 
irirkung  nnd  Transfert  Ton  besonderem  Interesse.  Im  Normakustande  ist  nadi 
Landolt  das  Gesichtsfeld  fUr  Blau  am  grössten,  hierauf  kommt  Oelb,  dann  Orange, 
Roth.  Griln,  zuletzt  Violett.  Die  zwei  letzten  Farben  wertlen  nur  von  den  centraKsten 
Netzhautätellen  wahrgenommen.  Bei  der  hysterischen  Amblyopie  ist  conccntrischo 
Einengung  dieser  versehiedenen  Farbenkreise,  tmd  swar  von  den  innersten  nach 
den  peripheren  Farben  bin,  vorhanden.  SchliessUeh  bleibt  nur  noch  Blau  fibrig 
(Serie  bleue  der  Franzosen) ;  bei  manchen  Kranken  wird  Blau  durch  Roth  ersetzt 
(Serie  rouge).  Nur  bei  schweren  Formen  von  Amblyopie  ist  jegliche  Farben- 
perception  erloschen.  Auf  die  Einwirkung  von  BuRCii'scben  Metailplatten  (an  die 
betreffenden  Beblilb)  kehrt  die  Faibenempflndong  Ton  Blau  snoeesri?  bis  Vi<dett 
nrflck,  um  bei  Eatfernong  der  Metallplatte  alfanälig  wieder  in  Aebromatopsie 
an  ttbergehen. 

Nach  meinen  diesbezüglichen  Untersuchungen  au  Hysterischen  ist  nebst 
der  temporalen  Hemianopsie,  die  an  der  anftstbetiseben  Seite 
ungleich  intensiver  erscheint,  daselbst  auch  triigere  Pupillenreaction,  Herabsetzung 
der  Sehschürfe  (bis  auf  ein  Drittel),  Fehleu  der  Dnukligur  des  Auges  und  mehr 
oder  minder  umfängliche  Farbenblindheit  zu  constatireu.  Auf  dem  amblyopischen 
Auge  rufl  selbst  ein  aufgesetzter  Strom  von  30 — 40  Elem.  kein  polares  Farben- 
bild bervor;  Je  naeh  der  Kathoden-  oder  Anodenwirknag  whrd  blos  eine  mehr 
dunkle ,  oder  mehr  helle  Scheibe  von  den  Kranken  angegeben ,  die  jedoch  nicht 
wie  am  gesunden  Auge  rund,  sondern  blos  halbmondförmig,  mit  dunklem  Segment 
an  der  Nasenscite  erscheint. 

Bei  der  von  Cbabcot,  Wsstfeal  nnd  iron  mir  dnroh  Transfert 
erzeugten,  temporären  Wiederkehr  der  Farbenperception  erweitem  sich  die  Farben- 
kreiso in  centripetaler  Richtung,  vom  peripheren  Blau,  resp.  Roth,  gegen  die 
Centraifarben  hin.  Nach  Ablauf  der  Einwirkung  stellt  sich  die  frühere  Aebro- 
matopsie wieder  her.  Bei  dem  von  mir  besduriebenen  l^snefert  (wie  er  insbesondere 
dnreb  die  qplter  in  erwftbnende  Binatbmnng  von  Amylnitrit  ersengt  wird),  kommen 
in  noch  frischeren  Fällen  fflr  kurze  Zeit  die  centralen  oder  auch  mittleren  Farben 
wieder  zum  Vors(  ln  in.  Ein  (Jleiches  gilt  auch  von  der  Integrität  der  defecten, 
galvanischen  Lichtücheibe  und  dem  Vermögen ,  kleinen  Druck  zu  lesen. 
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Nock  möge  hier  der  interessanten  aciistischen  Erscheinan^en 
gedacht  werden,  die  der  Transfert  in  seinem  Gefolge  hat,  und  die  hier  zuerst  von 
Ubbantschitsch  auf  meine  Anregung  bei  einer  von  mir  zugewiesenen  HyHterischen 
des  Nähereu  untersucht  wurde.  Bei  dieser  mit  linknaeitiger  Hemianäiithesie  und 
Himtorpor  behafteten  Kranken  erxeugte  die  Annäherung  eines  Ueinen  Hufeisen- 
apparates  an  den  linken  Warzenfortsatz  nebst  den  frOhcr  geschilderten  Erschei- 
nungen aueb  einen  Transfert  der  acustiscben  Aniisthesie  vom  linken 
nach  dem  rechten  Ohre.  Die  eingehendere  Untersuchung  mittelst  hock-  und 
tieftOnender  Stimmgabel,  die  m  raaeher  Abwecbslong  vor  das  eine  md  andere 
Ohr  gebracht  wurden,  ergab  nachfolgende  lU-fnnde.  N.n  Ii  einem  kurzdauernden, 
tiefen  I?nnnmpn  gelangten  liiikerseif-^  zuerst  dir  hoben  T<)ne  in  die  Perception,  das 
Gehörfcld  erw  eiterte  sich  sodann  r.i-i  Ii  von  den  hohen  gegen  die  tiefen  Töne.  Am 
rechten  (bisher  normalen)  Ohre  fand  in  entsprechender  Welse  eine  Einschränkung 
des  GeliMeldes  von  den  hohen  gegen  die  tiefen  T0ne  an,  mit  deren  Veraehwlnden 
voUstiadige  Taubkeit  eintrat.  Beim  Zurllckgeken  des  Transfert  schwand  auch 
dem  hfirenden  linken  Obre  in  gleicher  Weise  zuerst  die  I'ereeption  für  die  hohen, 
dann  fUr  die  tiefen  Töne,  bis  daselbst  die  frühere  acuätiache  Anästhesie  zurUck- 
gekdirt  war,  wlhrend  reehts  von  den  hohen  gegen  die  tiefen  TOne  bin  das 
H(brvennOgen  sieh  wieder  herstellte. 

Beim  Eintritt  des  Transfert  fand  ich  ferner,  wie  bereits  oben  angedeutet 
wurde,  an  der  Seite  der  weichenden  Ueroianästheaie ,  nach  Wiedererwacben  der 
galvanischen  Hirnreizbarkeit,  anoh  Wiederkehr  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Geflechte,  Nervenstimme  nnd  Mnskeln,  wlhrend  an  der  anderen  Körperhilfte  und 
den  erw.lbnten  centralen  und  periitlieren  Gebilden  Leitungsanästhesien  zu  Stande 
kamen.  Auch  im  Bereiche  der  Sinnesth.ltigkeiten  machte  sich  der  Transfert 
geltend.  Nebst  der  erwähnten  optischen  und  acustischen  Leituugscrholung  erfolgte 
an  der  entspreehenden  Seite  Mßh  ^ne  Anfbesaemng  des  OeediniaekM  nnd  Gemeine^ 
während  an  der  nun  von  der  Honianästhesie  tlbcrzogenen ,  entgegengeaetiten 
KiOrperhäifte  die  anj,'efülirtcn  Leitengen  und  Sinnesfunctionen  erloschen. 

Weitere  Untersuchungen  von  Chakcot,  Maunan  und  Andereu  ergaben, 
dasB  auch  bei  der  Heniaafathede  in  Folge  organischer  Hhrnerkraakungen ,  bei 
satuminer  und  alkohoUsoher  Anästhesie,  die  Anlegung  von  Metallplatten  BQckkehr 
der  Sensibilitilt  bewirke.  In  einem  Falle  von  Heminanilstliesjo  bei  Ilirnsypbilis 
erfolgte  nach  Vicoi  KOiiX  auf  Application  eines  Magneten  Tr.ansfert.  In  obigen  Fallen 
war  die  Wiederherstellung  der  Empfindung  bisweilen  eine  dauernde ,  in  anderen 
dagegen  f  wie  bei  der  aensiblen  HalbseitenlAhnmng  Hyiterlscher ,  blos  efaie  vor> 
flbergebende. 

Andererseits  erc'aben  die  Beobachtungen  der  Tonimission  der  Soci^'ttV  de 
Biologie,  sowie  von  Vigolicolx,  VuLriAX  u.  A.,  dass  bei  derselben  Krankeu  zwei 
oder  aocsh  mehrere  Metalle  sieh  ab  wirksam  erweisen  kennen  (Aptitude  M-  et 
polymilallique).  Die  Wirksamkeit  der  jeweiligen  Metallapplication  hdrt  jedoch  auf, 
wenn  gewisse  Tlalten  (wie  Gold  auf  Silber  <  flben  inander  gelegt  werden.  Die 
metallische  Wirkung  dauert  dagegen  unverändert  fort,  wenn  das  neutralisirende 
Metall  einige  Contimeter  unterhalb  des  wirksamen  augebracht  wird. 

Es  zeigte  aich  ftmer,  daas  bd  mandmi,  dem  Anichmne  naeh  geheiltett 
Kranken,  durch  die  Insaere  Application  gewisser  Metalle  neuerdings  Anästhesie 
und  Muskelscbwüche  erzeugt  werden  können  (Anhthtsie  <fe  reiour),  welche  durch 
Beseitigung  des  Metalles  wieder  zum  Seilwinden  gebracht  werden.  In  ähnlicher 
Wtiae  vermag  auch  ein  elektriaeher  Strom,  selbst  ein  mit  dner  FlatinpIatCe  ui 
Verbindung  gebrachtes  TROuri'sehes  Element  eine  wiedeAefarende  Anästhesie 
hervorznnifcn. 

Nack  CuARCOT  gelingt  es  bisweilen  bei  mit  deutlicken  Symptomen  von 
Hysterie  behafteten  Personen,  die  keinerlei  aetuelle  Störung  der  Sensibilität  dar- 
bieten, durch  Application  von  Metalloi  odw  analogen  Agentlen  Anistherie  an 
enengen  (ÄrUsth^ie  miuUlique),  Bei  dnw  gewissen  Latenz  von  krankhafte 
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Errejrbarkeit  bedarf  es  demnach  nur  eines  Lestiniraten  Anstosses  von  aussen,  um 
manifeste  Stünmgen  von  Hysterie  zu  produciren,  und  kann  somit  die  MetaUoscopie 
zom  Belrafe  das  Naolnpria«  vom  VorhaadeiMeiii  einer  solchen  Diafliese  ver- 
weiibet  werden. 

Den  Beobachtungen  von  ViGOUROtTX  zufolge  kann  ferner  die  Application' 
von  Metallen,  Magneten  oder  Elektridtit  in  gewissen  selteneren  Formen  von  Hysterie, 
die  Neigung  sn  GontraetniHbildimg  AolVrehen,  bei  Einwirkan^  auf  die  gesunde 
Seite  Contraotnr  hervorrufen,  die  auf  der  kranken  Seite  bestandene  dagegen  zum 
Weichen  bringen.  Die  auffällige  Analogie  mit  der  obenerwähnten  metallisehen 
Anästhesie  deutet  darauf  hin,  dass  bei  latenter  hynterischer  Diathese  auf  An- 
wendung der  in  Rede  stehenden  Agentien  ein  Transfert  bald  der  sensiblen,  bald 
der  motorisehen  SUhrnngen  bewirkt  werd«i  kAnne.  Aneh  seigt  sieh,  dass  häufig 
diese  Uebertragung  nur  von  der  gesunden  Seite  her  bewerkstelligt  werden  ktene, 
von  der  nrsprtlnlgüeh  affieirten  Seite  aus  dagegen  nicht  gelingt. 

Die  von  Westphal  (im-Jalire  1878)  in  Berlin  angestellten  Versuche 
lieferten  eine  Bestätigung  der  in  Frankreieh  beobaehteten  metalloscopischen  Phi- 
nomene.  Nur  war  die  Zeit  der  ROckkehr  der  Sensibilität  nach  Application  von 
Metallplatteu  eine  viel  beträchtlichere,  als  dies  in  Paris  beobachtet  wurde.  Auch 
liess  sich  nicht  immer  der  Transfert  nachweisen,  vielleieht  wegen  der  Discontinnität 
der  viele  Stunden  erforderlichen  Beobachtung.  Dagegen  ergab  sich,  abweichend 
von  der  Anrieht  BnROQ*s,  dass  bei  einer  und  dersdben  Kranken  versehledene 
Metalle  wirksam  sein  können;  dass  die  gleiche  Wirkung  zu  erzielen  war  durch 
gefirnisste  und  mit  Siegellack  überzogene  Metallplatton,  sowie  durch 
nicht  metallische  Platten  (knöcherne  Spiclnutrkeu) ;  dass  hierbei  jedoch 
die  Wirkung  langsamer  su  erfolgen  und  der  ansgeflbte  Druek  eine  gewisse  Bolle 
zu  spielen  sehdnt,  und  dass  die  gieifllie  Wii  kung  (und  zwar  relativ  schnell)  durch 
Application  von  Senfkeigen  (Adamkibwicz)  auf  die  anflathetisehen  Hantpartien 
erzielt  werden  kann. 

Ueioe  um  dieselbe  Zeit  in  Wien  unternommenen  Versnehe  ergaben,  dass 
die  Wirkungen  metalliseher  Platten  nng^teieh  aeltsner  und  minder  pvldae  an 
Hysterischen  zu  beobachten  wai-en,  als  die  Wirkungen  von  Hufeisenmagneten.  Der 
von  mir  bei  totaler  Hemianästhesie  (incl.  des  Trigeminiis)  naehgewiesene  halb- 
seitige llirntorpor  wanderte  bei  Application  eines  Magnetes,  gleich  der 
Anlstherie  der  Haut  und  der  Suinesorgane,  naeh  der  entgegengesetiten  Kopfi 
beziehungsweise  Körperseite  tlbeT)  unter  temporärem  Freigeben  der  firflher  be- 
trotfenen  Hirn-  und  Sinnesleitungen  und  Reactionen.  In  ähnlicher  Weise  gelang 
es  mir  au  einzelnen ,  an  heftiger  angiospastischer  Migräne  leidenden  Hysterischen, 
dnreli  Einathmung  von  Amyluitrit  eine  Uebertragung  des Himtorpors, 
der  Aehromatopsie  und  Hemianästhesie  zu  bewirken,  bei  Nai^laas  der  angiospasti- 
SChcn  halliseitijrcn  Cephalalgie.  Analoge  Erscheinungen  von  Transfert  sah 
ich  auf  Einwirktingen  von  heftigem  Schreck,  starker  G  em  ü  t  h  s  b  e  w  e  g  u  n  g, 
sowie  bei  erwachender  Himerregbarkeit  auf  metallische  Stromwendung 
an  der  belrefliMiden  Kopfbilfte,  auftreten. 

Weiterhin  \v  iikL  von  ScHiFf  dargethan,  dass  wirksame  Metalle  weniger 
stark  elektriseh  seien,  als  unwirksame  und  dass  die  Metalle  auch  durch  elektrisch 
isolirende  Stotl'e,  wie  Seide,  Glaü  und  selbst  Luft  hindurch  ihre  die  Empfindung 
anrOekrttfende  WIrknng  iussem.  Aueh  feuchte  ümsehllge  (mit  50 — 60" 
warmem  Wasser)  riefen  bei  halbseitiger  Anästhesie  Empfindung  hervor.  SehKeM- 
lich  ergab  das  F^xperimcnt ,  dass  rasch  s  e  Ii  w  i  n  l:  <'  n  d  e  K  <»  r  p  e  r  der  ver- 
schiedensten Natur:  Eisenstübe,  bei  tlber  20,000  Schwingungen  in  der  Secunde, 
die  einen  Ton  erzeugten,  ebenso  ein  Holzstab  bei  7000 — 18,000  Schwingungen,  sich 
in  Ihnlichem  Sfaine  whrksam  erweisen ;  dagegen  grobe  BraehOttemngen,  wie  Eisenbahn- 
fkhrten,  nicht  wirkten.  In  jtlngster  Zeit  (1881)  erzeugte  anch  Boüdet  mittelst  Ansetzen 
einer  durch  elektrische  Ströme  zum  THnen  gebrachten  Stinimsrabel  (217  Schwin* 
guugen  in  der  Secunde)  an  die  Haut,  örtliche  Anästhesie  und  Analgesie. 
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EiMB  Eittblick  in  d»8  räthgeihaf te  Wesen  des  patbo- 
logiHohen  Trantfert  gemmai  wir  enk  dnreli  die  VLmataim  des  physie- 
logischen  Tranafert.  Wie  n.  A.  von  RuHFP  gonigt  wurde,  ist  an  gesunden 
Menschen  jede  Sensibilitätserhöhunfr  an  der  einen  Seite  (nach  Appli- 
cation von  warmen  Mctallplatten  oder  l'm'^chliijren)  von  einer  S  e  n  s i  b  i  1  i  t  ä  1 8- 
verminderung  an  der  eutgegengeHctzteu  homologen  Körper- 
Stelle  begleitet  Bei  Einwirkmig  von  kalten  Metanplatten  tritt  entapreebeade 
Herabsetiung,  daftar  an  der  anderen  Seite  Steigemng  der  Empfindung  ein.  Erst 
nach  einer  Reihe  von  positiven  und  negativen  Schwanluingen  an  beiden  Seiten, 
stellt  sich  allenthalben  der  Normalzustand  wieder  her. 

Bei  wdterer  Verfolgung  der  Ersdieinungcn  fand  BuMFFf  daas  Gompression 
des  Arterienstammes  einer  Extremität  Aniimie  mit  Vermindemng ,  an  der  anderen 
Seite  da^ep;en  Hyperämie  mit  Erhöhunjc  der  tSensibilit.lt  zur  Folge  habe.  Aut 
Durchschncidung  des  Ischiadicua  und  nachherige  Aetbereiuwirkungf 
tritt  wohl  Anämie,  später  Hyperämie  auf,  doch  kein  Transfertj  somit  sei 
das  Nerveneyetem  Ter  mittler  der  Uebertragvag.  SpUeren  von  Hoobbh 
und  Rumpf  gemachten  Beobachtungen  zufolge  wird  durch  kfinstlich  erregte  Anämie 
der  Iris  des  einen  Auges,  Jlyf)eramie  an  dem  andern  Anpe  und  umfrekebrt  her- 
beigeführt. Bei  längerer  und  stärkerer  Einwirkung  taradischer  Ströme  an  Haut 
und  C^lremitltfln  der  ^nen  8dte  trat  an  der  Oberfliehe  der  entgegengesetitea 
Htmhemisphäre  Hyperftmie,  bei  Versetanng  der  Elektroden  nach  der  anderen 
Seite  daselbst  Hirnanimie»  dagegen  an  der  anderen  Hemisphäre  Hyper- 
ämie  auf. 

Meine  im  Sommer  1879  angestellten  Experimente  aber  Transfert  ergaben 
gleiehfalls,  dass  jede  einseitige  BtSmng  der  SeasibiKtlt  eine  eompensirende 

Reaction  an  der  anderen  Seite  erzeugt.  Wurde  durch  Aetherzerstflubun^  an 
einem  Arrne  Aniistliesio  und  eine  .'Istheaiometrisch  mes^bare  Verminderung  der 
Tastempfindung  bewirkt,  so  gingen  damit  an  der  correspoudireudeu  Stelle  des 
anderen  Armes  Hjrpcristhesie  and  Erhöhung  der  taotUen  BensibilitAt  sowie  der 
fiuadoentanen  Erregbarkelt  einher.  Bei  fiuradisoher  Plnselung  den  einen  Vorder- 
armes war  daselbst  beträchtliche  Stciprerunpr ,  nn  der  entsprechenden  Partie  des 
anderen  Armes  dagegen  Herabsetzung  der  Emptindung  zu  constatiren.  Analoge 
Ergebnisse  lieflwten  die  gleichzeitig  von  Eolenbubg  in  ftbnlicher  Weise  an- 
gestellten Versuehe.  Nach  Eintaacbenlaasen  des  einen  Vorderarmes  in  ein  kattes 
Armbad  konnte  ich  Abnahme  der  Tastempfindun?^  und  Ueflexerrep^barkeit ,  am 
anderen  Arme  entsprechende  8teip:eruiip  derselben  constatiren.  Ein  warmes  Armbad 
bewirkte  dagegen  an  der  Applicationsseite  Steigerung,  an  der  entgegengesetzten 
HerabsefaEung  der  erwähnten  Empfindongsqualititen.  Bei  den  angefthrten  Ver- 
suchen  brauchte  es  einige  Zeit,  bis  nach  mehrmalip:on  Schwankungen  das  physio- 
logische Gleichgewicht  der  SensiliilitUt  si<b  wieder  herstellte. 

Andererseits  wurde,  wie  aus  Ubigem  erhellt,  von  mir  nachgewiesen, 
dass  bei  elnaeinen  Hysterischen  die  Inhalation  von  Amylnitrlt  gleiebfiilb 
Uebertragong  des  Himtorpors,  der  Achromatopsie  vnd  Hemiisthesie  bewirke.  Auch 
in  Fol^o  von  Entsetzen,  GemüthserHelifitternnjr,  sowie  auf  Lrinf^sdurchströmun;;  des 
Kopfes  mittelst  VoLTAScher  Alternativen  bei  be;rinnender  Besserunf:  der  Hirnerreg- 
barkeit,  sah  ich  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  vuu  Transfert  eintreten. 

Aneh  konnte  ich  hiebei  dnreh  einige  Zeit  das  Hin-  nnd  Hersehwaaken 
der  bezflglichen  StSmngen  verfolgen,  auf  welche  man  durch  (Be  Vorsuche  von 
Rt  Mi  F  aufmerksam  gemacht  wurde.  Die  nach  mptalli.Hcher  oder  magnetischer  Ein- 
wirkung auftretenden  Osciliationen  der  Farbeuempündungen  wurden  von 
Chaboov  und  sefaien  Jüngern,  die  von  8^  des  Hdrnerven  auftretenden  von 
UBBAKT8CH1TSCH  näher  gewflrdiget.  Ein  allmiiliges  Abklingen  der  Ersdi^nngen, 
das  man  füglich  aln  secundilren  Tran-^fert  bezeichnen  kann. 

Behufs  Erklärung  der  E  r  h  e  Ii  e  i  n  u  n  f,'e  n  des  Transfert  wurde 
von  Einigen  eine  directe  Einwirkung  der  Kcize  auf  die  Enden  sensibler  Nerven 
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und  rcbortra^ttng  anf  die  der  anderen  Seite  von  BROWN-SKCiUARD  eine  Reflex- 
bemmung,  von  Sgbiff  eine  Uebertragung  von  MolekiUarerscbeinuogen  auf  die 
Nerven  angenommai.  Mtioes  Braehtens  bedarf  ee  gar  nicht  neaer  hypothetisdier 
Annahmen,  um  die  Erscheinungen  de3  Traniftrt  zu  erklären.  Die  Erzeugung  des- 
selben unter  physiologischen  Verhilltnissen  spricht  dafür,  dass  im  Nftrmalzustand 
ein  inniger  Wechselverkebr  zwischen  den  sensiblen  Centren  der  beiden  Körper- 
hälften besteht,  der  eine  gleichmftssige  Innervation  der  letzteren  zur  Folge  hat. 
Jede  Bnregirog  dea  einen  aenaiblea  Ceatnuna  ruft  eine  eompensirende  Reiiong 
des  anderen  hervor.  Im  normalen  Zustande  kOnnen  mechanische  Reize  (Senfteig), 
noch  mehr  thermische  Reize  eine  Störunfr  des  in  Rede  stehenden  Gleichj;:ewichfe3 
bewirken.  Bei  krankhaft  erhöhter  Erregbarkeit  der  Ceutreu  können  schon  die 
durch  die  Metailbedeekung  Ortlidi  behinderte  Wirmeabgabe  der  Haut,  oder  die 
durch  die  specißscho  Wärmeleüong  der  Hetalle  bedingten  Wftnneverlnate  als  Reise 
in  obigem  Sinne  wirksam  sein. 

Es  können  sodann  die  verschiedensten,  von  der  Peripherie  aus- 
gehenden Reise  (tbermiache,  meehaniaehe,  elektrische,  magnetische,  tranmatisclie) 
anf  dem  Wege  des  Reflexes,  oder  auch  direct  central  eingreifende 
Reize  ''Amylnitrit,  psychische  Reize,  Volt.  Alternative  an  der  einen  Kopfhälite), 
eine  Schwankunfr  der  BIntffille.  in  jenen  II  i  rn  r  cj;!  one  n  bewirken, 
welche  die  Sensibilität  vermitteln.  Der  von  mir  und  Anderen  bei 
Hyaterie  mit  Hemianlatiieaie  und  Aduromatopaie  nacbgewieaene  Antagtmiamna  dar 
bilateralen  Tasomotorischen  Erscheinungen  dient  obiger  Erklürung  als  weitere  Stiltse. 

Die  sogenannte  Metallotherapie  hat,  nach  den  bisher  vorliegenden 
Erfahrungen,  sowohl  bei  äusserer  Anwendung  der  Metalle  und  verwandter 
Agentien,  als  aneh  behn  Inneren  Qebrauehe  von  M etallverbindnngen 
gewisse  Erfolge  aufzuweisen.  Das  in  jegliehem  Falle  auf  seine  Wirksamlceit  erat 
tu  ermittelnde  Metall  wird  bei  der  äusseren  Application,  in  Form  von 
Platten  (mit  einer  Oese,  um  ein  Band  durchzuziehen,  ala  Annatures  Je  Burcf/) 
durch  1 — 2  Stunden  an  einer  anäHthetiöchon  Hautpartie  liegen  gelassen,  bis  zum 
Eintritt  ot^feetiver  Sensationen,  wie  Kriebebif  Ziehen,  Bremien  mid  dergl.  In 
vielen  Fällen  von  hysterischer  Hemianästhesie  beschränkt  sich  die  Besserung 
blos  auf  die  Ansatzstelle  und  ist  nur  eine  temporäre.  In  einzelnen  Fällen  kann 
die  Empfindung  an  der  ganzen  KOrperbcitc  wiederkehren,  durch  einen  neuen 
Anfinll  jedoeh  wieder  in  Frage  gestellt  werden.  Danemde  Besserungen  sind  bei 
der  Hy.sterie  un^'leieh  seltener,  als  bei  Formen  von  organischer  Hemianästhede 
zu  beobachten.  Bei  der  mit  Kopfweh,  Pliolophobie  und  lieftigen  Aujroiischmerzen, 
besonders  nacli  Anstrengungen,  verbundeneu  hysterischen  Kopiopie  (Forstek), 
die  mit  oder  auch  ohne  Uemianästhesie  auftreten  kann,  beobachtete  Abadik  ein 
Weichm  der  Beediwerdeni  anf  llngerea  Liegenlassen  von  Metallplntten  (Ober 
Nacht)  an  der  betreflfendai  Stini-  oder  Schläfeseite.  Bei  vielen  Hysterischen 
erweist  sich  die  Application  eines  Hufeisenmagnetes  wirksamer.  Die 
Uemianästhesie  und  Achromatopsie  wurden  zum  Weichen  gebracht.  Bezüglich 
der  weiteren  Prognose  gilt  das  oben  von  den  Hetallplatten  Gesagte.  Bei  roandier 
Form  von  Hysterie  und  Spinalirritation  soll  nach  Benedikt  längeres  Tragen 
eines  Mngnetes  an  der  Wirbelsäule  von  Nutzen  sein.  Bei  der  mit  aiid<'rweitij;cn 
Zeichen  vou  Hysterie  combinirten  Contractur  an  der  kranken  Extremität,  kann 
nach  ViGOOBOUX  eine  Lösung  derselben  bewurkt  werden,  indem  man  mittelet 
eines  Ifagn^ee  eine  klnstüdie  Contraetnr  an  der  geannden  Seite  eneugt,  die 
sodann  durch  Faradisation  der  Antagonisten  wieder  zu  beseitigen  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  des  internen  Gebrauches  d  e  r  M  e  t  a  1 1  o- 
therapie  gedacht.  Wie  zuerst  von  Bukcu  angegeben  und  weiterhin  von 
Chabcot,  sowie  von  der  Commisrion  der  „8od«t6  de  Biologie"  fÄr  mehrere 
aelbstbeobaehtete  Fälle  bestätiget  wurde,  kann  bei  einzelnen  hysterischen  Kranken 
das  durch  die  iiusst-re  Prüfung  als  wirktjam  liefiindenc  Metall  bei  der  inneren 
Darreichung  Besserung  des  AUgemeinbehudeus  erzielen.     Das  Gold  wird  als 
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Auro-Katrium  cJJoraium  gegeben  (zu  0*01  pro  dod ,  am  bebten  in  Tropfenform 
bei  jeder  Mabltett,  im  gaaMeehe  Beisimif  m  ▼erirttteo);  du  Silber  in  Fenn  dm 

Argentum  nttricum  oder  oxydaHtMy  das  Kapfer  als  Cuprum  ammoniacaley 
das  Zink  als  Zt'ncum  oxifdntum  ^  das  Eisen  in  seinen  leiclit  Mslichpn  krvstal- 
liniscben  Verbindungen.  So  lanfre  die  äussere  Anwendung  des  bezüglichen  Metalles 
Wiederkehr  der  Beschwerden  erzeugt,  ist  der  therapeutische  Erfolg  nur  ein  schein- 
barer und  die  Hysterie  noeh  immer  eine  latente.  Ltngerenf  nflchternen  EMümagea 
Meibt  es  vorbebalten,  mehr  potitive  Efgebniase  und  Anhaltspunkte  n  liefern. 

Literatnr:  TN' ich  mann,  Ideen  «nr  Diagnostik.  Bd.  I.  —  Btircq,  Compt 
rend.  der  Pariser  Acadeinie  de  medrcine  1860  und  Votif^rence  »ur  la  m^talloth^apie.  Gai. 
des  höpil.  Nr.  91—106.  1878.  —  Charcot,  De  la  m^ialloncopie  et  m/taUothdn^i».  Oa& 
des  höpit.  2S— 31.  1878.  —  I>enelbe,  The  Lancet,  Jml  and  Febr.  187&  —  Dnnoat- 
pelHer,  Compt.  rmd.  «fe  la  SoeiHi  de  BMoffie.  1878.  —  Premier  rapport  de  ta  Com- 
missi on  de  la  Soef/f/  de  Iliolooif,  am  14.  April  IP77;  Seeond  rapport  de  Ii  ComnuMon. 
(i&z.  mtdic.  de  Paris.  Nr.  35 — H7.  1878. —  Romain  Vigoaroax,  De  l'action  du  mn<f- 
ne'titmie  et  de  la  vit'tallotMropie.  Ga».  m^dic.  Nr.  18  und  50,  Progrte  medital  Nr.  .'^O  _  3<). 
1878.  —  Abadie.  Trailement  de  quelques  Iroublet  oevlaires  nerreux  par  Ii  m^/n'/tttfie'r  ipie. 
Proftrf's  m^;dic«l.  Nr.  28.  1878.  —  0.  "Westphal.  lieber  Metalloscopip.  Berliucr  kiiniaehe 
■\Vo(heiisr1ir.  Nr  HO.  1878.  —  .\.  Enlenbnrp.  TTeher  Metallotherapie.  Hnrnt'r's  Deatacha- 
medic.  Wochenscbr.  Nr  25  nnd  26.  1878 ;  Wiener  Jledisin.  Presse  Nr.  1  nnd  2,  1879.  — 
Batilaff,  Eünfga  Twsadn  tdar  AI»  bilateralen  FaoetloaeB  aaob  Application  von 
Hautn-izcn,  TUs.s.  Groifswald  1879.  -•  M.  Rosenthal,  (.'eher  halbseitigen  Himtorpor 
bei  JierijerkrankuDgen  nud  bei  IlyHterie  Archiv  f.  P.sychiatrie.  Bd.  IX.  1.  Heft.  1878.  — 
Derselbe,  rntersuclinnKen  und  Beobachtungen  über  Hysterie.  Wiener  Mediein.  Presse, 
Nr.  18—26.  1879.  —  Herrn.  Vierordt,  Zar  MetaUosoopie.  CentnüU.  fär  med.  Wisa. 
Nr.  1.  1979.  —  Rumpf,  Uelier  Traasfert  Berliner  kUn.  Wocbenadir.  Nr.  36.  1879.  — 
Uammond.  On  ni'tnl  thernpaitK».  Pliilulelphia  med.  »urg.  Report  Nr  1107.  — Bennett. 
Mttallotc.  and  m-taUuiher.  The  Brain.  t.  III.  —  UrbantschitHck,  Uebcr  centrale 
Acnsticusaffectionen.  Archiv  f  Obrenheilknnde.  1880.  —  Fr.  Mttller,  üeber  Metalloeeopl» 
nnd  Metall otherapic.  Ocsf erreich,    ärztl   Von-iuszcitunp.  —    M.  Ro.senthal,  Pnter- 

sncbnngeu  uud  Beobachluugeu  über  Hyüteriu  und  Trausfert.  Archiv  f.  I'sych    und  Nerveu- 

ktaaUiaitm.  Bd.  XII.  Haft  1.  1881.  „  i>«-«„*i,„i 

M.  KoBentnai. 

MetpUmorphopsle  {Vlau»  defiguratus^  Verzerrtsehen,  Krummseben).  Mit 
diesem  Namen  belegt  man  die  Amctionene  StOmng  dm  Angee,  welche  gerad- 
linig b^renite  Gegenstfinde  krumm  und  gebogen  erscheinen  lässt,  während 
man  in  früherer  Zeit  noch  manelio  andere  Anomalien,  wie :  Makrop«ie,  Mikropsie, 
Dyächromatopüie ,  selbst  Hallucinationen  hierunter  begriff.  Erst  K.  Förster  hat 
diesem  G^rastande  genauere  Anflnerksamkeit  gewidmet  und  naehgewieeen ,  daas 
die  Hetamorphopsic  ihren  Grand  niebt  in  abnormen  Veränderungen  des  dUeptriaeben 
Apparates  haben  könne,  sondern  nnr  in  einer  Ij  a  e  v  e  r  ;l  n  d  e  ru  n  g  der 
Zäpfchen  innerhalb  der  Macula  lutea  ^  welche  sowohl  in  einem  Zusammen- 
drängen, ala  aueb  in  einem  Auseinanderdringen  dieser  Elemente  bestehen  wird. 
Nicht  jedem  Menseben  fiUlt  die  Metamorpbopde  seines  Auges  spontan  auf;  oft 
kommt  ibm  nnr  em  etwas  verschleierter,  nebliger  Fleek  sur  Wabroebmoog. 

Die  be<?te  Art,  dieses  I'hilnonien 
zur  Ansehauung  zu  bringen,  ist 
das  Torlegen  von  Systemen  fdner 
Parallellinien  mit  engen  Zwisdien« 
r.inmen.  Die  beistelii  nden,  naph 
Förster  gezeichneten  Linien 
machen  die  Art  eines  solchen 
Gesichtsfehlers  anschaulich.  Es 
ersrheinon  solchen  Alicen  bei  jre- 
nauer  Iktrachtunpf  in  der  iS'ahe 
einzelne    der    mittleren  Linien 

Iwgenfftrmig  gekrOmmt,  gewObnlieb  in  der  Art,  dass  den  nach 

rechts  gekrümmten  Linien  nach  links  gekrümmte  gegenüber- 
stehen (Fig.  1).  Rei  Ilorizontallinien  treten  diese  .Ansbiejriinp'en 
nach  unten  und  oben  auf  (Fig.  2).    in  einzelnen   Fällen    besteht   aber  die 
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Ausbiegun^  nur  nacli  einer  Richtung:.  Ein  regelmässiges  Gitterwerk  solcher 
Linien  wird  verzerrt  und  versciiobeu  wahrgenommen  (Fig.  3).  I|i  allen  diesen 
FlUea  ist  ta  der  iMtreffenden  Stelle  der  sebeinbare  Abstand  der  Linieii  Ter> 
grOstert,  was  aidi  dadurch  erklären  läsnt,  da.ss  durch  Zosammaidringen  der 

Zäpfchen  der  Netzhaut  mehr  per- 
cipirende  Endorgane  als  früher 
daselbst  vorhanden  snid.  Hierbei 
braucht  nun  nicht  dne  eigent- 
liche Schrumpfunj;:  stattzufinden ; 
eine  durch  Exsudation  veranlasste, 
hagelige  Erhebung  der  Netzhaut 
Stalle  mindert  in  gleiebem  Smnu 
den  relativen  Stand  der  Zäpfchen 
und  lässt  sogar  das  durch  die 
Unebenheit  verzerrte  Bild  auch 
pbysilcaliseh  an  Stande  Itom- 
men.  Der  KrQmmnng  der  Linien  entspräche  also  auch  eine 
Krflmmnng  der  NetzhautsteUe  (Classkm.  Nun  kommt  es  aber 
auch  vor,  dass  die  Linien  nach  innen  eingebogen  oder  ein- 
geknickt  rieb  darstellen  (Fig.  4) ,  ein  PhJInomen,  was  auf  den 
oitgegengesetzten  Voi^ang,  das  Auseinanderdringen  der  ZipfeheOi 
zurfirkzuluhrrii  ist,  wobei  gegen  frtlhor  weniger  Zäpfchen  in  dem 
betreffenden  Kaumtheile  der  Netzhaut  vorhanden  sind. 

Förster  fand  diese  Met«morphopsie  am  häutigsten  bei 
Leuten,  an  SeUrcUea,  (^orioidihs  pnaterior  vnd  hoehgradigw 
Knrariebtigkeit  leidend,  welche  eine  besonders  helle  Beleuch- 
tung nöthig  hatten  und  schnell  beim  Lesen  ermüdeten.  Es 
trat  das  Verzerrtsehen  deutlicher  auf,  wenn  die  Linien  bei  Benutzung  eines 
Coneavglases  etwas  ferner  gehalten  weiden  konnten.  OphthalmoscoiHsoh  war  stets 
ein  schwarzer  Fleck ,  welcher  sich  später  weisslich  verfärbte ,  in  der  MacuUt 
Iiifva  sichtliar.  Aueh  in  Fol;,'e  von  Blutungen  in  der  Macula  lutiru  durch  Ueber- 
blendung  dei*äelben  beim  Betrachten  einer  Sonnenfinstemiss ,  nach  Chorioiditis 
chronica  und  speciell  nach  Chorioiditis  areolarts,  auch  bisweilen  combinirt  mit 
Mikropale  oder  M akropeie,  frnd  Föbster  dto  besproehene  Funetfonsstörong.  Linger 
schon  war  es  bekannt,  dass  das  Bild,  auf  die  Bandpartien  einer  abgelösten  Netz- 
hautstelle entworfen,  Metamorphopsie  veranlassen  könne  (v.  Grasfe),  wo  die 
abnorme  Erhebung  der  Netzhaut  am  besten  die  Erklärung  abgiebt 

Von  dem  Grundleiden  hängt  es  ab,  ob  die  Metamorphopsie  schwindet 
oder  nicht ;  gewöhnlich  bleibt  sie  und  wird  in  einaeinen  FUlen  sogar  noeh  stSrker« 
Doch  sind  auch  Heilungen  bekannt. 

Die  Behandlung  kann  sich  nur  nach  der  hLrankheit  richten,  von  welcher 
das  Krummsehen  abhingt.  Wo  keine  Contraindicationen  vorliegen  scheinen  Drastioa 
am  Tortfaeübaftesten  au  wirken. 

Literatur  R.  Försttir,  Ophthalmol.  Beiträge.  Berlia  1862.  ptg.  1—66.  — 
Classen,  Ueber  MeUmorphopsie.  Uraefe's  Archiv.  £d.  X.  2,  pag.  iö5— 165. 

R.  Sehlrmer. 

Metaplaaie  (iastk  und  •xkaans»)  =  Umbüdung,  Metamorphose, 

IbtHiteW  =  Versetsnnff,  Yersehleppung  von  Krankheiten  (pjUHaxvusfhn  = 

versetzt  werden).  Der  Ausdruck  Metastase  gehört  zu  den  zahlreichen  alten  Tennini 
technir'i,  die  ihren  ursprünglichen  Begriff  eingebüs.st  haben  und  jetzt  nur  noch  für 
eine  Anzahl  specieller  Vorgänge  in  Gebrauche  sind  ohne  besondere  Folgerichtig- 
krit  und  Gonseqnens.  Nadi  der  humoral-pathologisehen  Ansehanung 
der  Alten  solÜen  die  krankhaften  Säfte,  Schfirfon  (Acrimouia)  in  dem  allgemeinen 
Krnnkheitsprores'je  gehörig  gekocht  werden.  Nach  beendigter  Kochun<r  ^'olltt  n  sie 
daun  in  einer  reinen  Krisis  als  Apostasia  (Absatz)  abgesetzt  und  ausgeachiedeu  werden. 
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Sind  ne  dagegen  noch  rob,  m  mttase  ihre  Kodnaf  noch  an  einem  anderes  Orte 

vollendet  werden,  dies  ist  die  Metastase  der  AltMi.  Die  Apostasis  führt  also  för 

Rieb   selbst  bereits   die  Entscheidanj?  berbei   und  fiberbebt  den  Kranken   aller  ' 

Beschwerden}  die  Metastasis  bildet  aber  den  Anfang  neuer  Krankheitsparoxysmen 

an  anderen  Orten,  bis  die  Koehnng  der  ubidlielien  SSIte  beendet  aei.  Diese  ganie 

bnmoral  patbologisclie  Orundanscbauung  i^^t  jeCst  völlig  verlaasen  nnd  damUt  die  ' 

Basis  des  ursprtliifrliclu'n  I?rLrrinV'5  (irr  Mfta^'tase  aufgegeben.  i 

Der  gegenwärtigen  Bezeichnung  Metastase  liegt  die  feststehende  ' 
Thitsache  zu  Grunde,  dass  nicht  selten  Krankheitsprocesse,  die  suerst  an 
einem  Orle  anfgetreten  sind,  dann  naeh  einiger  Zeit  und  in  gans  analoger 
Form  an  entfernter  Stelle  erscheinen,  wobei  die  primäre  Krankheit  fortdauern, 
Rieh  aber  auch  vermindert  haben  kann.  Wosentüch  ist  aber,  dasa  gleichartige 
Krankheitsprocesse  cunsecutiv,  der  eine  aus  dem  anderen  entspringen. 
Ganz  allgemein  wird  das  Wort  Metastase  jetrt  nur  fttr  swei  Vorgänge  gebrambt :  * 
für  die  Ge-schwulstmetastasen  und  fttr  die  metastatisehen  Abscei^se. 

Die  Geschwulstmetastasen  kommen  am  regelmässigsten  bei  Krebsen 
vor,  aber  auch  bei  gewissen  Sarcomen  und  Enchondronieu,  bei  anderen  Geschwtllsten 
nvr  seltm.  Die  aecondiren  Gesebwülate  zeigen  in  biAem  Chnsde  den  bistologiselien 
Bau  der  primären  Geschwulst,  ganz  vnabbängig  von  der  Bescbaffenbdt 
Gewebes,  in  dem  sie  sich  bildfii.   So  finden  sich  bei  doii  Sarcomen  in  der  secon-  ' 
dären  Geschwulst  dieselben  Modalitäten  den  Baues  der  primilren  Geschwulst,  die  i 
gleichen  Uebergänge  in  Knorpel-  und  Knochengewebe;  so  zeigen  sich  dio  Melano-  ' 
saroome  der  CSiorioidea  in  der  Lelier  s.  B.  oft  in  eolosaaler  Anadehnnng  wieder.  i 
Während  so  über  die  Identität  der  primären  und  secundären  Geschwulstform  gar  j 
kein  Zweifel  obwaltet,  so  dn^s  m.in  die  Structur  der  malignen  Gewächse  geradezu 
lieber  an  der  secundären  Geticiiwulst  studirt,  als  an  der  oft  durch  Uiceration,  I 
Neerotisirung,  Blutung  verlnderteo  primären  Geschwnlst ,  llsst  sieb  ancb  der  Kadi-  1 
weis,  dass  es  sich  bei  diesen  identischen  Geschwülsten  nicht  um  eine  ursprflngliobe 
Multiplicität  handelt,  sehr  leicht  filhren.  Weder  zeigen  sich,  wie  bei  den  unter  dem  1 
Einflüsse  einer  Infectionskrankheit  entstandenen  (ieschwUlsten ,  vomBeginnan  j 
gleichzeitig  mehrere  QeschwflUte,  noch  bleibt,  wie  bei  den  multiplen  . 
Neubildungen,  die  anf  krankbafter  OewebsdisposiCion  bwuben,  die  Geiebwnlst-  I 
bildung  auf  ein  O  e  w  e  b  s  s  y  s  t  e  m  beschränkt.   Endlich  ist  die  embolische  j 
Verschleppung  durch  Blut-  und  Lymphgeftissp  oft  geradezn  von  Schritt  zu  Schritt  j 
nachweisbar.  Dass  diese  metastatischen  Geschwülste  besonders  oft  in  Lymphdrüsen, 
Lnuge  und  Leb«r  auftreten,  ist  Avnh  die  Slellnng  gerade  dieser  Organe  nr  I 
Lymphcirculation,  wie  zum  venösen  Kreislauf  bedingt.  In  diesen  Organen  mflasen  I 
die  verschleppten  Emboli  zunäclist  sitzen  hleil)en.  wenn  sie  mit  der  Lymphe,  rcsp. 
dem  venösen  Blute,  zugeschwemmt  werden.  Gelegentlich  kommen  aber  Geschwulst-  I 
metastasen  llberall  vor,  in  Nieren,  Milz,  Hoden,  Knoehen  etc.,  nur  nicht  im  i 
Knorpel.  Weleber  Natur  das  Gesehwnlstsemininm  ist,  ob  es  Zellen  all^  sind,  die 
verschleppt  werden,  oder  ob  etwa  den  Flüssigkeiten  eine  virusartige,  metabolische  | 
Fldssigkeit  zukommt,  darüber,  wie  Uber  Gescbwulstmetaatasen  überhaupt,  Weiteres  ' 
unter  Neubildungen. 

Metastatisebe  Abscesse  und  Enttllndnngen  sind  ein  regel- 
mässiges Attribut  der  Pyämie,  ja  zur  Constituirnng  dieses  KrankbeitsbegrifTes  nnd 
zur  Unterscheidung  derselben  von  der  Septicämie  unerlässlich.  Ks  ist  nachgewiesen, 
dass  diese  Lungenabscesse  durch  septische  Emboli  hervorgerufen  werden,  welche 
rtm  der  WundMto  ans  Tersebleppt  werden ,  nnd  es  ist  kaum  sweiHBibaft,  dass 
auch  die  anderweitigen  metastatischen  EntsOndungen  der  serösen  Häute,  der 
Gelenke,  von  gelösten  Stoffen  herrdbren,  die  von  der  Wundstelle  aus  fortgetrieben 
werden.  (Näheres  uuter  ^Abscess",  I,  pag.  05:  „Embolie",  IV,  pag.  4I>9  u,  „Pyämie".) 

Dieae  beiden,  allseitig  anerkannten  Metastasen  sind  Embolien,  welche  i 
sidi  nur  dadurdi  von  anderen  Embolien  unteneheiden,  dass  der  Gegenstand  der  ] 
Embolie  einerseits  eine  erst  im  Körper  an  der  PrinArstdle  ersengte  Sebädlidikcit  { 
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ist,  dass  diese  Embolie  andererHeits  einen  neaen,  und  zwar  gleichartigen  Vorgang 
(dieselbe  Neubildung,  ähnliche  EntzttDdaog),  zu  produciren  vermag.  Eine  Ver- 
setzung aber  in  dem  Sinne,  dass  der  versetzte  Proeess  sn  4er  PrimlnMle  geradem 
idiwiiideti  um  en  der  Seeaadirstdie  ca  erscheinen,  findet  bei  der  Gesehwalat- 
llietaStue  ger  nicht  statt.  Bei  den  metastatischon  Alisco^scn  vermindert  sich  wohl 
die  primäre  Localeiternng' ,  dodi  erlischt  sie  nür  selten  gänzlich ,  die  Kntzflndung 
mindert  »ich  nur  zumeist.  Von  vielen  Autoren  werden  noch  viele  analoge  Vor- 
ginge SU  den  Metastasen  gereehnet.  Am  wmigsten  sonderbarerweise  die 
Bubono n  (Lymphadenitis),  welche  durch  Resorption  von  Entztlndmigsberden  aus 
entstehen ,  obschon  gerade  hier  der  Vorgang  den  echten  Metastasen  am  nächsten 
steht.  Diese  LyrophdrttsenentzUndungen  entstehen  ja  durch  Forttreibung  der  weissen 
nvikdrperchen  vtaA  Ezsadate  mit  der  EnfesIlBdvRigsttrsaebe  im  Lymplistrom  nnd  die 
inilammatorisdie  Whrkmg,  die  sie  an  der  neuen  Dept'itstelle  entfalten.  Doch  kommt 
es  allerdings  nur  hei  den  infectiösen  Kiitzilndnngcn  in  Folpe  des  Eindringens  des 
Infectionsatoffes  mit  dem  Lymphstrom  zu  intensiveren  Entztlndungen ;  bei  nicht- 
infectiö5en  Entzündungen  ist  auch  der  Bubo  von  ganz  geringer  Intensität  und  Dauer.  — 
Haa6ger  als  diese  BaboDen  werden  manche  per  eontiiiidtatem  weiter  fcrtgeleiteie 
Eotztindnngen  als  Metastasen  betrachtet,  weil  sie  in  anderen  Organen  auftreteif  M> 
I.  B.  der  Uebergang  des  Erysipels  auf  die  Meningen,  der  l'ebergang 
von  Epididymitis  bei  Gonorrhoe.  Das  Fortschreiten  der  Entzündung  ist 
in  bdden  FUlen  durch  das  Weitenehrdten  der  EntBflndnngsnTsaeiie  bedingt ,  nieht 
dnreh  embolisehe  Forttreibung  des  im  Körper  gebildeten  Krankheitsproductes. 
Liegt  diesen  sogenannten  Metastasen  lediglich  ein  F  n  r  t «  c  h  r  e  i  t  c  n  der  Krank- 
heitsursache zu  Grunde,  so  waltet  wieder  in  anderen  Fällen  eine  multiple 
Localisation  der  Krankheitsursache  vor.  Wohl  ist  bei  Parotitis  epi- 
demica das  Anftreteo  von  Orehitia  rnid  Mastitis  ritiiselhafk,  weil  beide  Local- 
erkranknngen  gerade  in  die  Zeit  des  Rückganges  der  Parotitis  fallen;  doch  wird 
von  der  Parotitis  kein  Krankheitsprorhict  nach  Hoden  und  Brustdrihe  übertragen, 
vielmehr  haben  wir  lediglich  anzunehmen,  dass  die  Krankheitsursache  in  beide 
Organe  spiter  eingewandert  ist,  edCT  splter  sich  in  ihnen  entwickelt  hat.  Audi 
die  D  y  8  k  r  a  s  i  e  n ,  die  sich  an  verschiedenen  Stellen  oft  ungleichzeitig  localisireU) 
sind  doch  deshalb  nicht  als  Metastasen  zu  betrachten;  doch  ist  gerade  diese 
Bezeichnung  nach  diesen  Richtungen  vielfach  gebraucht  worden.  So  wurde  als 
Kalkmetastase  die  massenhafte  Ablagerung  von  Kallualzea  in  den  Nieren, 
Imngen,  Magensehleimhaiit,  Dura  maUr,  Lebern  Simg^tasen  mid  aaderwirta 
b«  zeichnet,  die  nach  Resorption  von  Kalksalzen  ans  den  Knochen  l)ei  ausgebreiteter 
Caries,  ( )stcomalacie ,  Knnchencarcinomcn ,  wegen  gleichzeitiger  Verhinderung  der 
Ausscheidung  derselben  aus  den  Nieren  eintritt.  Die  betroffenen  Stellen  können 
dnrdb  dieee  Kalkablagenmg  eine  bfansstoinlhnliche  Oonsistena  erhalten.  Es  handelt 
sich  hierbei  um  nichts  Anderes ,  als  um  Localisation  des  im  Blut  im  Uebcrschuss 
enthaltenen  Kalksalzes.  —  Ein  analogps  Vcrhr»ltni-^s  waltet  liei  der  Gicht  ob. 
Die  im  Ueherschuss  im  Blut  vorhandenen  harusauren  Salze  localisiren  sich  an 
veneiiiedenen  Stellen  nnd  mfen  bw  ihrer  DqMWimng  intensive  Entzündungen 
hervor.  Eher  liesse  sieh  als  metastatische  Gieht  diisfenige Form  beaeichnen, 
welche  dadurch  entstehen  soll,  dass  sieh  das  harnsaure  Natron,  von  den  Gelenken 
zurückziehend ,  in  innere  Organe  ablagert  und  daselbst  nunmehr  Entzündungen 
herbeifuhrt.  Doch  wird  die  Existenz  dieser  retrograden  oder  metastatischen  Gicht 
moA  immer  beetritten  (ef.  ▼iseerale,  anrHekgetretene,  innere  Gicht,  Bd.  TI, 
pag.  42).  —  Im  Rheumatismus  hat  die  Be^MChtung,  dass  in  manchen  Pillen 
von  acutem  Rhenmatismus  mit  dem  Auftreten  von  gefahrdrohenden  Zufiillen,  von 
Ciollapserscheinungen,  Cerebralsymptomen  die  Gelenkerscheinungen  nachlassen  oder 
gans  schwinden,  snr  Annahme  too  Metastasen  Antass  gegeben.  Doch  sind  ^ 
einzelnen  Gelenkaffectionen  bei  Rhenmatismus  an  sich  stets  sehr  fltichtiger  Natar 
nnd  schwinden  oft  auch  ohne  jede  innere  Erkrankung.  Alsdann  ist  das  Connex- 
▼eriiftltniss  zwischen  den  schweren  Geliiroerscheinangen  und  dem  Gelenkleiden 
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eher  umgekehrt ,  so  dass  die  Ausbildung  des  inneren  Leidens  seoandir  erst  durch 
die  HerahBetnmg  der  Heradiillgkeit  .die  hMalen  GeleaUeidea  mindert  Dias  dvreii 

die  riienmatiücbe  Endocarditis  ferner  sehr  oft  Embolien  herbeigeführt  werden,  die 
frtlher  als  Metastasen  galten,  strenp:  im  obifren  Sinne  aber  keine  Metastasen  sind 
und  am  allerwenigsten  Metastasen  des  zurück iri  tretenon  Gelenkleidens,  bedarf 
keiner  weiteren  AmAlhrang.  —  Für  die  Ablagerung  dei  Gallenferbstoffea 
im  Icterus,  des  Silbers  in  der  Argyrie,  des  Bleies  bei  der  chronischen  Blei- 
intoxinition  in  zahlrfii-lifii  Geweben,  ist  die  Bezeichnung  Mctastai^e  UluTfldssig  und 
ungehörig.  Ueberall  hier  handelt  es  sich  nur  um  ein  Allgemeinleidcu ,  welches 
sich  gleichzeitig  oder  socceMive  an  versclüedenen  Stellen  loeellairi.  Dm  Gleiche 
ist  der  Fiül  Im  der  MelanAmie  der  Intermüteiu  pemidoHu 

Doch  noch  viel  weiter  ist  vordem  der  Begriff  Metastase  ausgedehnt 
worden.  Ein  guter  Theil  der  Hautkrankheiten  sollte  Deposita  von  Krankheits- 
stoffen enthalten,  Ausdruck  einer  psorischen,  herpetischen  Dyskrasie  sein,  auf 
Aerimouia  bemhen,  die  dann  «nf  d«r  Hant  neeh  relativ  un  nnedinldigeten  wirlten. 
Aus  dieeer  Voraussetzung  folgte  von  selbst,  dang  mit  der  Vertreibung  solcher  Krank- 
heiten von  der  Haut  die  Gefahr  einer  Metastase,  eines  Rücktrittes,  einer  Ver- 
setzung ihrer  Ursache  auf  innere  Organe  verbunden  sein  mtlsse.  Diese  ganze 
ADsebanangr  ist  Terlnaaen.  ÜH»  gedachtan  Hantkraakbeiten  bemben  nicbt  auf  einer 
D]ralaraaie,  sondern  sind  rein  örtlicher  Natv,  gestatten  daher  örtliche  Behandivng 
und  volle  Heilung  ohne  jede  Metastase-Besorgniss.  —  Auch  an  Metastase 
von  Functionen  ist  gedacht  worden.  Das  Cessiren  der  Lochien  oder  der 
2külcb  wurde  als  Ursache  des  puerperalen  Irreseius  oft  angeschuldigt ,  besonders 
die  IClebvenetiang  qMte  nnd  spielt  noeh  in  der  popolaren  Aetiotogie  efaie  grosse 
Rolle.  Ursache  und  Wirkung  sind  dabei  verwechselt.  In  Folge  der  Ausbildung 
des  Himleidens  treten  immer  erst  die  gedachten  Functionen  zurtlck.  Eher  könnte 
man  noch  die  sogenannten  vicariirenden  Blutungen  aus  der  i!i aseuschleim- 
bant,  aus  Oesehwilren  bei  fehlender  Menstmationsblntnng  hierher  reehnen;  doch 
handelt  os  sieh  ja  hier  auch  nieht  um  die  AMagerung  eines  Krankheitsstoffes. 
Dass  überhaupt  Entzündungen,  Blutungen.  Anämie,  Hyperämie  eines  Theiles  auf  andere 
Theile,  die  in  Gefftss-  und  >fervenconnex  mit  ihnen  stehen,  dirccten  oder  indirectcu 
Einfluss  ausüben  müssen,  ist  zweifellos,  doch  gehören  diese  ülrscheinungen  nicht 
nr  Metastase.  Im  Altertiinm  freilich  dehnte  man  ^esen  Begriff  so  wdt  aas,  dass 
man  auch  eine  Metastast's  ad  nervös  aus  Erscheinungen  constniirte ,  die 
wir  al8  periphere  oder  centrale  Fortleitung  der  Nervenerregung,  als  reflectorische 
und  consensuelle  Xerventhätigkeit  auffassen. 

Literatur:  Allsem.  Pathologien  von  Wag  aar.  1876,  pag.  31,  280,  Perls, 
I.  1877,  pap.  ir«9,  299.  469.  Samuel.  Ib79,  pag.  31,  119.  543»  506,  914.  -  VIrehow, 
Cellularpatbologie.  4.  Aufl.  Iö71,  pag.  249.  Samaal. 

Metasyncritica  (y^Tx  und  Tjyx^ivstv) ,  ac.  remedia,  Mittel,  welche  die 
Regeneration  und  Keproduction  M  e t a »y ncrisis),  oder  überhaupt  die  Em&lirung 
befördern;  s.  „Alterantia",  I,  pag.  203. 

Meteorismn«  ''jzrior.'-j: .  von  'j.t-:x  und  aueiv,  erheben),  die  durch  ver- 
mehrte Gasausaniniluug  iui  Magen  und  Darmcaual  bewirkte  Auftreibung  des 
Abdomen.  Im  Wesentiteben  synonym  gebranehte  AosdrAeke  ^d  Flatnlens» 
Pnenmatose,  Tympanites,  letztere  namentlich  den  älteren  Aeixten  des 
vorigen  und  auch  des  jetzigen  .lahrhundertK  vielfach  zur  Bezeichnung  vermeintlieh 
essentieller  Krankheitszustände  („ VVindsucht",  „Trommelsucht''  u.  s.  w.)  geliutig, 
wogegen  wir  in  dem  Meteorismus,  der  Flatulens  nnr  dn  Symptom  der  verseUeden- 
artigsten,  tbells  loealen,  theils  ancb  allgemeinen  Krankheitssnstinde  zu  erblicken 
vermögen,  ein  Symptom ,  welches  ja  allerdings  durch  die  schweren  Folgeerschei- 
nungen, die  ('S  unter  riiiständen  hervorruft,  wiederum  den  A us-jangspunkt  einer 
gesteigerten  oder  complicirten  Erkrankung  abgeben  kann.  You  Localerkraukungen 
sind  es  die  veischiedensten  Affectionen  des  Magens,  des  Darms,  des  Fanereas, 
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der  Leber.  Milz ,  des  Bauchfells ,  wolclic  tlieils  direct,  theils  indirect  durch  con- 
secutive  Verdauunjjsstörun^rcn ,  Becintrncbtigun^  der  Darnibewepunf::  u.  s.  w.  zur 
Kiitstebung  von  Meteori»muK  \  eraulassung  geben.  Letzterer  bildet  denn  auch  eine 
beamdert  lAafige  ThnUeracheiniiiig  der  in  flUheren  AInehnitten  besproehenm 
dyspeptischen  ZuRtinde,  insofern  thcils  eine  anomale  BeachafTenhcit  der  Verdau- 
unfTSsecrete,  tbeils  eine  solche  der  Inf^esta,  oder  Beides  vereinigt,  zumal  bei  über- 
haupt schwacher  und  darniederliegender  Verdauung,  die  Entstehung  von  Gährungs- 
proeessen  und  abnormen  Zersetsongs Vorgängen  begünstigt.  Noch  leichter  mnsa 
es  zu  hochgradigem  MeteoriHmus  kommen,  wenn  in  Folge  gleichzeitig  rorhandener 
Atonie  »wler  paretisrb-paralytiscber  ZnHtjindc  der  M.-ifrcii-  im<1  I)armwan<lnnp:en 
diese  dem  Drucke  der  ('»»ntentu  mir  {geringen  Widerstand  zu  lei.sten,  ihre  Fort- 
bewegung nur  unerheblich  oder  zeitweise  gar  nicht  zu  fordern  vermögen.  Daher 
■eben  wir  besonders  hohe  Grade  von  Heteorismus  bei  den  sehwerm  fieberhaften 
Infectionskrankheiteu .  vor  Allem  beim  Ileotyphns,  auch  beim  Flecktyphus  ^>ei 
den  exanthematisehen  Fiebern ,  Puerpcralkrankheiten  u.  s.  w.  —  ferner  auch  bei 
gewissen  Formen  diffuser  cerebrospinaler  Neurosen,  der  Hysterie  und  Neurastheniei 
anftreten.  Der  Heteorismns  kann  gerade  in  Fällen  letzterer  Art  noch  eine 
besondere  pathogenetisehe  Bedeutung  erlangen;  die  meteoristlneh  aufgetriebenen 
Magenwanduiifrrn  k  «iincn  bei  Hysterischen  ebensowohl  wie  der  flectirte  Uterus, 
die  vergrössorten  oder  schmerzhaften  Ovarien,  den  localen  Trsprungsherd  mannig- 
facher und  schwerer  Anfallserscheinungen  bilden,  und  bekannt  ist,  welche  Rolle 
vollends  die  Rnetns  nnd  Flatus  bei  hypochondrisch  angelegten  NatnrsD  lor  Vwvoll- 
kommnung  und  Kennzeichnung  des  psychopathischen  Krankheitsbildes  spielen.  — 
Auch  abgesehen  davon,  wirken  selbst  leichtere  Hrade  von  Meteorismus  olt  erheblich 
belästigend  durch  das  lortwäbrende  Gefühl  von  Fülle  und  Spannung,  und  die  unter 
Ümstftnden  bis  zu  förmlieher  Dyspnoe  gesteigerte  Beengung  der  Besfdntion  in 
Folge  der  mechanischen  Verdrängung  des  Zwerchfells  und  Compression  der  unt«T(!n 
Lunireupartien,  sowie  auch  durcli  die  von  der  Disloeation  des  Herzens  nach  auf- 
wärts abhängigen  Störungen  der  lierzthätigkeit  (OppressionsgeftUil,  Herzschwäche): 
Beschwerden,  welche  nar  durch  den  mehr  oder  weniger  häufigen  Abgang  der 
angesammelten  Oase,  sei  es  nach  oben  oder  nach  unten,  in  Form  von  Aufstossen 
und  Blähungen,  zeitweise  Erleichterung  finden.  Was  die  physikaliselien  Erschei- 
nungen des  Meteorismus  betrifft,  so  charakterisirt  sieh  derselbe  durch  die  partielle 
Hervorwölbuug  des  Unterleibs  in  der  Gegend  des  Magens  oder  einzelner  Darm- 
absehnitte  (vorzugsweise  des  Colon)  oder  aneb,  bei  sehr  ansgebräteten  Meteo- 
rismns,  durch  •  ine  mehr  gicichmässige,  allgemeine,  prall  elastische  Hervorwölbung, 
die  zum  Unterschied»!  v<m  Ascites  auch  beim  Uajrewechstd  des  Kranken  bestehen 
bleibt;  bei  der  Percussiou  des  durch  Gas  ausgedehnten  Magens  findet  man  tief 
nnd  lant  tympanitischen  Schall,  bei  starker  Spannung  der  Magenwaadungea  tiefen, 
nicht  tympanitischen  Schall,  auch  an  enuelaen  Stellen  Metallkiang  —  ebenso  aueh 
an  den  ilurch  Gas  aufgetriebenen  Darmpartien,  namentlich  am  Colon  (ransri  rsiim. 
Aehnliche  physikalische  Erscheinungen  kTuinen  unter  Umständen  zwar  durch  eine 
freie  Gasansammlung  in  der  Peritonealhöhle,  wie  sie  namentlich  durch  Perforation 
des  Hagens,  Darms  n.  s.  w.  entsteht,  hervoi^enifen  werden;  indessen  ist  gerade 
hier  in  Anbetracht  des  Rntstehungsbergauges  und  der  sonstigen  begleitendeB 
Eisclieinnngen  der  diffusen  Peritonitis  dii-  differentielle  Diagnose  nicht  schwierig. 

Die  Therapie  hat  es  in  erster  Keihe  mit  den  Ursacdien  des  Meteorismus  im 
gegebenen  Falte  zu  thnn,  mit  der  Bekämpfung  dyspeptiseher  Zustände  duroh 
ent.<«prcchende  Di:it .  medieamentöse  und  anderweitige  Behai^lung,  mit  der 
IJeliaudlung  vf»rhaiiii( m  r  Loeah-rkraiikuiigen  des  Digestiotistraetus  oder  acuter  und 
chronischer  Allgemeiiiliideii.  Symptoniatiseh  sind,  namentlich  wo  Atonie  oder  ein 
subparalytischer  Zustand  der  Daruimuäculuris  dem  Meteorismus  zu  Gründe  liegen, 
Mittel,  welche  die  Darmperistaltik  anregen,  AbfBhrmittel,  reizende,  besonders  Kalt- 
wasscrelysticrc  u.  s.  w,  und  vielleieht  der  electrische  Strom  (percutane  Faradisation) 
von  palliati\em  Nutzen.    Aueh  die  Aspiration  und  partielle  Entleerung  der  ange- 
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Mmmdten  Qu»  mittelst  eines  Looh  hinaufgefllhrtMi  elastiscben  Darmrohrs  ist  in 
eiiiMlDen  Fällen  von  Vortheil.   Ob  es  HUtsI  giebt,  welebe  gewiasemassen 

ppecifisch  der  ({aftentwioklun;r  und  Ga.san»amnilang  im  Vcrdamingscanal  entgegen- 
wirken .  ist  ziemlif  h  zweifelhaft :  in  der  Regel  pflegt  man  die  sogenannten 
Carminativa  (vgl.  III,  pag.  6)  als  derartig  wirksame  Mittel  zu  betrachten. 

Die  BcB^eluiirafen  Meteorianrai  uid  l^panftM  «md«  sawetlen  aadi  ftr  die 

AtiBaniRilang  von  freiem  Gas  iu  der  Banrhhöhle  pelirauclit :  MOgenannter  Mettor'umvn  oder 
'J'ympaniia  altdumumlis  —  bcsMf  perifonealU  —  im  Unterschied  von  dem  eigentlicheu 
MtlwHtmvt  oder  T^fw^mmiet  iutaäi$näi$.  Tgl.  darSber  den  Artikel  ,3*vdiftn"i  tU  paff.  36. 

Methyl,  CH,;  das  Radicai  de»  Methylalkohols,  Cn«0  oder  CH«.UO 
(Hol^tst,  Holzspiritus,  Sptrüha  aetherik  Hgno»^ ,  ^er  alkcÄioliliBlieb  riedienden, 
brennbaren,  bei  66*  siedenden  Flüssigkeit  von  0-814  spedfisehem  Gewicht,  mit 
Wasser ,  "Weingeist  und  Aether  mischbar.  Weder  dieser  noch  der  dem  Aethyl- 
alkohol  isomere  Metbyläther  C]U«0  oder  CH,.CH,0  finden  mediciuische  Ver- 
wendnng.  Die  aus  dem  Hydrid  (Methy Iwasserstofff  Methan,  Sumpf- 
gaa,  CH«)  dardi  Einwirkong  von  Cblor  entatoheaden  dn-  oder  mebrikeh 
gechlorten  Metliylderivate  wirken  als  Anflstlietira ;  so  vor  aUott  das  Chlor o form 
CTrichlormethan ,  (  'HCIO  —  verpi.  diesen  Artikel  —  doch  anch  die  einfach 
gechlorte  Verbindung:  McthylcblorUr,  ( 'hlormethyl ,  CH,Cl  (neben  Methylen* 
biefalorid  bei  Eiawbiciuig  von  Chlor  auf  Sumpfgas  erbalten),  ein  fiurbloaee,  Itileriaeh 
rieehendes,  in  Alkohol  und  Aetber,  weniger  in  Wasser  löslichen  Oaa;  eine  Lösung 
davon  in  Acther  und  ("blornform  wurde  von  Richardson  als  „Compound  ffin'J" 
zur  Inbalatiun  behufs  allgemeiner  Anflsthesirung  an  Steile  von  Chloroform  vorge- 
schlagen, seheint  jedoch  keinerlei  Vorzüge  zu  beeiteen. 

Methylen.  Daa  dem  Aetbylen  entsprechende  zweiatomige  Alkoholradical 
CU  ..  Von  iirztlieheni  Interesse  ist  nur  die  ih-m  Apthylcncblorid  (siehe  I,  pcig.  141) 
entsprechende,  zweitacb  gechlorte  Verbindung.',  «las  M  e  t  b  y  1  e  n  ch  1  o  r  id  ,  M  e- 
thylenbicblurid  CHjCl]  (bei  Einwirkung  von  Chlor  auf  Sumpfgas  oder  auf 
Chlonaethyl  eototehend),  dne  farblose,  ehioroformartig  riediende,  bei  41<>  siedende 
Flüsi^igkcit,  v<m  1'86  q>ee.  Gew.;  von  Richardson  als  Anästheticum  an  Stelle 
de»  Chloroforms  vorgeschlagen,  soll  sieb  von  diesem  namentlich  durch  den  Mangel 
des  ExcitationsstaUiums  und  die  weniger  stürmische,  dagegen  länger  anhaltende 
und  leieht  zn  reatituirende  Narkose  nnteradieiden ;  seine  Wirkung  anf  die  Nerven- 
omitren  soll  gleichmässiger  sein,  keine  oder  weniger  •StOmng  in  dem  Verhältnisse 
zwischen  rirculation  und  Respiration  bervorrnfen.  Ni  sshaum  fand  diese  Angaben 
Ijei  Kranken  im  Allgemeinen  nicht  bestätigt,  die  Kxcitation  in  der  Regel  nicht 
geringer,  das  Erwachen  nicht  rascher,  Eingenommenheit,  Erbrechen  u.  s.  w. 
ebenso  hinfig,  als  beim  Chloroform,  —  wogegen  andere  Anlerea  (Hollabhdbb, 
MiALL,  Taylor  u.  s.  w.)  die  Narkost  mit  dem  Methylenbiehlorid  theils  als 
rascher  und  leichter  zu  erzielen ,  theils  als  woniger  gefährlich  bezeichneten.  Nach 
neueren  Tbierversuchen  (A.  EuLENBUBUj  wirkt  es  auch  insofern  vom  Chloroform 
Tersehieden,  als  ea  Reflezabnahme  ohne  primire  Reflezsteigerung  hervonnft  und 
die  et  rebralen  Reflexe  (Comeal-  und  Conjunctivalreflex)  in  der  Narkose  frtlher 
zum  Verschwinden  brinfrt  als  die  spinalen  rP.itellarreflex).  In  dieser  Beziehung, 
wie  auch  bezüglich  seiner  anästhesirenden  Wirkung,  verhält  es  sich  anderen 
zweifach  gechlorten  Verbindnngen  (Aethylen-  und  AethylidencMorid)  analog,  welche 
goeist  Aniaäiesie  am  Kopfi»,  dann  erat  wdter  Ibrtaehreitende  allgemeine  Anitttiesie 
und  Narkose  hervorrufen.  —  Tebrigens  hat  sich  die  vermeintliohe  Ungefährlichkeit 
des  Mittels  bei  Inhalation  am  Menschen  nicht  bestätigt;  einzelne  Todesfilllc  sind 
sowohl  mit  dem  reinen  „BicJtlortde  of  Methylene'^  (Marschall),  wie  auch  mit 
der  von  Ricbarmon  vorgeaehlagenai  Hiachuig  deaaelben  (mit  gleieheo  TiMüaB 
Aedier)  beobaditet  wotden. 

Setopagie  {'^ixwsw,  Stirn  aid  tt^u^jli,  ioh  hefle),  Doppelmissgeburt 
mit  iwti  «■  der  Stini  vetaebäsolaflMB  Kl^^. 
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Metopismns  ((AiTunov),  das  Sielitbwblaiben  der  StUmuht  in  Folge  niebt 
emgetreteoer  Verwacbgun^. 

Metritis  (p.'cpx),  GebimnitterentsaodBng;  s.  „Endonetritia**  und  „Uterae". 

Metrodynie  (|i4tp«  ond  Mm),  OeUmmtteneluDen,  a.  „Hyitertlgie", 

YU,  pap.  50. 

Metrolympluulgitis,  Metroperitonitis,  HetrophlebltiBi  s.  „Puerperai* 

kraaklieitnr'. 

Metromauie  (^r<Tpx  und  [it.«vix),  Mutterwahn,  Furor  tUerinus]  synonym 

mit  Nymphomanie. 

Hetrorrliagle  nennt  man  eine  jede  stärkere  Blutung  aus  der  Gebäi'mutter ; 
findet  sie  zur  Zeit  der  Regel  statt,  oder  mit  anderen  Worten,  ist  diese  vcm 
avMergrevObnlioher  Stfirke,  so  spricht  man  von  Menorrhagie.  Der  Begriff  der 
letzteren  lils^t  sir)i  nicht  haarscharf  feststellen,  da  (]ie  Quantität  des  bei  der  Regel 
ausfrescLiedenen  Hintes  nielit  mir  bei  verscbicdrnen  Frauen  sehr  ungleich  ist, 
sondern  auch  bei  derselben  mitunter  wechselt  und  z.  U.  j)ost  puer^terium  und  iu 
den  elimaeteriedien  Jahren  oft  eelnr  ventirict  ist.  Ob  man  sie  als  „flbennftssig'* 
anzusehen  und  dagegen  einnsehrelten  habe,  mnss  naeh  der  Lage  des  Binselfitllea 
beurtheilt  wenlen. 

Die  Art,  wie  das  Blut  zu  Tage  tritt,  ist  eine  sehr  mannigfache; 
es  flieast  entweder  permanent  und  gleiebrofissi;?  oder  stosswelse;  letateres  k«ui 

auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  1 « i  riibi;i:or  RQckcnlage  der  Frau  das 
foitdnuornd  aljflicssende  Blut  sicli  zunächst  in  dem  hinteren  Scheidengewölbe,  das 
titfer  liegt  als  der  Scheidenausgang,  sammelt.  Es  gerinnt  dort  und  die  häufig 
recht  umfangreichen  Gerinnsel  werden  dann  durch  die  Contractionen  der  Scheide 
ans  ihr  ansgetrisben  oder  seblflpfen  bei  irgend  einer  Bewegung  piotslieh  berans. 
Ist  die  ITterinhSble  sellist  erweitert  (durch  submiicösc  Fibroide,  Polypen),  so  IcOnnen 
sich  bereits  in  ihr  kleine  Gerinnsel  bildeoi  die  dann  unter  wdienartigem  Schmerz 
ausgestossen  werden. 

Die  „Gebftrmntterbltttnngen*'  sind  selbstverstlndlieh  nnr  der  Ansdmelc 
von  krankhaften  Veründernngcn  in  der  Gebirmutter  oder  Störungen  der  Ciroulation 
in  derselben,  oder  aber  tiefer  Alfenition  der  ganzen  Hlutmussc.  Alle  Einflüsse,  die 
active  oder  passive  Ilyperiimie  des  l  terus  bedingen,  können  deshalb  die  Veran- 
lassung zum  Eintritte  einer  Blutung  wcrdeu,  besonders  wenn  sich  ihre  Wirlnmg 
an  der  der  pbysinlogisehen  (oMnsCmeHeni)  Hjrperämie  hinsnaddirt 

So  sollen  wir  Selindücbkeitcn .  denen  sich  Frauen  zur  Zeit  der  Menses 
aussetzen:  Erbitzun;:en ,  Erkaitunfieu ,  schwere  Arbeit,  Tanzen,  Keiten,  Abusus 
sjjirituunorum ,  stürmischer  L'oitus ,  geistige ,  besonders  geschlechtliche  Erregung, 
eine  oll  reebt  betncfatliebe  Verstttrltang  der  R^l  liervornifen;  in  der  gleichen 
Weise  werden  auch  die  sämmtlichen  noeh  aaznAUirenden  Momente  wirken  mtlssen. 

Ziinilebst  sind  hier  diejenijren  /u  nennen,  die  eine  aetivo  Hy|ier;tinie 
herbeiführen:  die  entzündlichen  Erscheiuuugen  des  Uterus  und  seiner  Umgebung 
(Endometritis,  Metritis,  Perimetritis,  Parametritis,  Bildung  von  Tumoren  in  demselben). 

Passive  Hyperämie  bedingen  diejenigen  Zustände,  die  die  (SrenlatiGn  im 
rterns  ersrh\vpren  ;  diejenifiren  localer  Natur,  die  hierher  gelirtren  sind:  varicöse 
Entartuii^r  der  Ueekenvonen,  Flexionen.  Versionen,  Inversion,  Druck  von  Tumoren, 
Ovarialcysteu,  grossen  Fibroiden  und  Exsudaten,  Kothmassen.  Von  Krankheiten 
anderer  Oigane  sind  an  nennen:  Emphysem,  Henftbler,  Leberaffcetionen,  ferner 
heftiges  Pressen  hei  der  Dcßicatiou  bei  hartäckiger  Obstipation,  festes  Schnüren. 

Einen  weiteren  Grund  für  das  Auftreten  von  Metrorrhagien  kann  noch 
die  BrtLehigkeit  und  Zerreisslichkeit  ausgedehnter,  vom  umgebenden  Gewebe  schlecht 
gestllttfsr  Oeftsse  (CapUlaren)  abgeben,  die  ttiebt  im  Stande  sind,  irgend  eoier 
selbst  mlssigeu  und  unter  nomalen  Verhältnissen  ungefährlichen  und  unwirksamen 
fiteigcffuag  des  Biutdmelies  an  widerstehen;  derartige  Verhältnisse  finden  sich  aas 
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auBgcprflßtcstcn  bei  «Icm  Blumciikolilfrcwitrlis  Cancroid:  der  Portio:  aber  auch  bei 
dem  auf  dem  Endometrium  localisirteii  Sarcom,  Adeuom  oder  der  gewöbnlicbea 
liypcrplasirenden  (fungösen)  Endometritis,  soiri«  bei  Sehldmpolypeo.  I^e  BtlriraPNi 
menstriinlen  Ulutungen  der  dimacterisclien  Periode  sind  wohl  auch  der  Riglditftt 
und  BrUchigkfit  der  OfHlsse  zuzuschreiben.  Die  nii^^scn  auf  der  Portio  aufsitzenden 
uud  in  die  Srlieiile  liineinra-renden  derartigen  Wuclicniii'rcn  o<ler  dort  befindlichen 
GeschwUrsdäcLen  uud  KruHioueu  tiind  natürlich  auisjicrdem  noch  allerhand  mecha- 
nieehen  Insulten  (Coitns,  Seheoem  an  den  Sdieidenwlloden  bei  BewegongMi)  «»- 
gepetzt  und  bluten,  da  den  Mdlrten  wmten  Gq»illaren  die  Flhigkdt  der  Betneäon 
abgeht,  oft  ganz  colossal. 

Auch  iti  dicHer  Gruppe  begegiieo  wir  wiederum  deu  Fibroidea  (polypösen 
sowohl  wie  intramnnil en) ,  deren  Kapsel  meist  stark  ansfedehnte  venOse  OeAbme 
anfwdst. 

Auf  einer  ^.'Ificlicn  SehwUclie  der  f;ef5issw3lii(]e,  ain  r  auch  und  wohl  haupt- 
sächlich auf  einer  abnormen  IteschatVenheit  der  Hlutmanse  beruhen  auch  die 
Blutungen  bei  Hämophilie,  Chlorose,  Anämie,  Tuberculoae.  Dieselbe  ist  beeondera 
da  zu  besebttldigtn,  wo  in  Folge  von  Inftetions-  oder  anderen  hoebfieberhaftea 
Kr.inkheiten  MetrorriMg^  sfdi  einstellen,  die  ganz  ebenso  wie  die  ans  anderen 
Körperhrdden  erfolgenden  pefunmt  ovtmis  zu  sein  ptlegen. 

ScldicMslich  ist  nicht  zu  vergessen,  daas  Aborte  oft  mit  heiligen  Blutungen 
einhergeben,  und  dass  Refention  von  Eihaut-  oder  Flaeentarresten  eine  sehr  hldlg» 
und  leider  meist  gar  nicht  in  Betracht  gezogene  Veranlassung  zu  Metrorrhagien 
bilden.  Ein  Unicum  ist  der  von  OnAii  v  IIkwitt  heschriebcnc  Fall  tödtlicher  lUufang 
aUH  einem  in  der  GebilrmutterlK'ihle  perturirten  Aneurysma  der  Art.  uterina. 

Die  Behandlung  der  Metrorrhagien  setzt  eine  möglichst  exacte  Erkonnuog 
ihrer  pridisponirenden  vnd  Gelegenheitsursaehen  voraus.  Sehr  blufig  ist  es  dann 
möglich ,  durch  einfache  di.'ttctisehc  Vorschriften  oder  Veränderungen  im  Regime 
stärkere  Blutungen  scilist  dann  zu  sistiren,  wenn  man  gegen  die  zu  (J runde  liegende 
Krankheit  augenblicklich  nicht  einschreiten  kann.  Man  räume  die  Schadlichkeiteu  aus 
dem  Wege,  verordne  zuniehst  ruhige  Lage,  kühles  Verhalten,  auwliehe  Oetiinke, 
verbiete  Alle-*,  was  den  Blutdruck  erhöhen  könnte  (Thee.  CafTee,  Spiritnosen)|  swge 
eventuell  fllr  leichten  Stuhlgang  etc..  verbiete  aufregende  HeschUf- 
tigung  und  LectUre,  sowie  geschlechtliche  Erregungen.  Sollte  das 
nicht  genOgen  oder  Ist  die  Blutung  eine  gefahrdrohende,  und  ist  man 
im  Augenblicke  nicht  im  Stande,  der  Indtcafio  morbi  in  genflgenf 
so  wendet  man  Kflltc  i'Kisheutel,  kalte  T'mschlnge  aiifs  Abdomen  , 
kalte  Injectionen,  Ein«<cliieben  von  Eis-;tück(li<'n  in  di»'  Vagina 
oder  heissc  (.50" C.)  Injectionen  (deren  Wirkung  meist  vortrotilich 
ist  und  die  der  collabirenden  Kranken  bedeutend  angenehmer  sind 
als  die  kalten)  an.  Will  man  die  Injectionen  Ilnger  foitaetien 

und  die  fast  unvermeidlidie  1  iiirchnässnng  vermeiden,  so  kann 
man  sich  der  von  Kiscu  oder  von  v.  pREL't>cu£N  angegebenen 
Apparate  bedienen,  in  doien  das  Waasw  eirenlhi,  ohne  die 
Vagina  zu  benetzen. 

Die  nebenstehende  Figur  erblutert  die  Einrichtung  des 
ersteren.  Das  tiefer  hineinragende  Rohr  setzt  man  mit  dem 
Irrigator  in  Verbindung,  von  dem  kürzeren  führt  ein  mit  Blei 
besehwertes  Oummirohr  in  ein  unter  dem  Lager  stehendes  Gefilss. 

Auch  kfible  Irrigationen  des  Rectum  können  bei  activer  Hyperämie  za 
Mflssigung  der  letzteren  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Ferner  hiud  Seeale  und  seine  Deri\ate  (Ergotiuj  innerlich  oder  subcutan 
von  Nutzen.  Sind  die  Blutungen  sehr  heftig,  so  schreite  man  zur  Tamponade 
der  Vagina.  Dieselbe  wird  am  besten  mittelst  milssig  grosser,  etwas  zusammen- 
gednlcktcr  und  mit  festen  B'ilden  (Hanf)  umschlungenen  Iliiuschehen  Salicylwatte 
ausgeführt,  die  man  im  röhreutormigcn  Speculum  in  Rückenlage  (indem  man  das 
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Sppculiim  allmftlig  mrtickzieht)  oder  unter  Anwendung:  der  SiMf;'srlien  Rinne  in 
Seitenlago  in  die  Vagina  einschiebt,  die  mun  damit  fest  ausstopft.  Man  hüte  sich 
aber  wohl,  dieselbe  zu  stark  zu  dehnen,  da  der  Druck  des  Tampons  dann  ausser- 
ordentlidi  listig  ist  und  wegen  Compression  der  Urethra  die  ürinentleemiig  vimiög- 
lidi,  ja  auch  unter  Tnistiinden  reflectorisdi  die  Banchpresse  in  Action  gesetzt 
wird,  die  unft-r  herti{;em  nriliifrcn  den  Tampon  verachiclit  und  zum  Tbeile  austreibt. 
KIq  solcher  'J'ampon  muss  nach  24  Stunden  gewechselt  werden. 

Ist  auch  der  Tampon  ohne  Erfolg,  blutet  es  dtirehf  so  kann  man  mittelst 
des  FRiTSCH-BozBKANN'scben  Catbeters  die  UtemshShle  direct  mit  beissem  Wasser 
irri^iren  oder  unter  alh'U  Cautelen  (cf.  Endometritis)  7V.  jo'h'  oder  Lü/nor  fi-rri 
sesijuicitl.  rein  oder  verdünnt  in  dieselbe  einspritzen  oder  eine  mit  ihnen  benetzte 
Wieke  mit  der  Wiekensonde  einzuschieben  und  kürzere  oder  längere  Zeit 
dort  bdasseiu 

der  Anwendung  letzterer  FIdssigkeiten  muss  man  Sorge  tragen^  dass 
die  aus  dem  Mutt^nunnde  wieder  lierabfliessenden  Mengen  aufgefangen  werden : 
andernfalls  wird  das  Suheidengewolbe  angeätzt,  die  Vagina  contrabirt  sieb,  und 
weitere  Hanipnlationen  in  ihr  werden  dann  viel  seh^eriger  und  ftr  die  Patientin 
sehr  schmerzhaft. 

Am  liebsten  i^^f  es,  wenn  man  der  Lidicati'o  niorhi  genflgen  kann.  Handelt 
es  sieb  um  ge«chwiiri;re  Processe  an  der  Portio,  so  kann  man  adstringirende 
Injeetionen  (Alaun,  Tannin;  anwenden  oder  im  Speculum  eine  kurzdauernde  Com- 
presston  der  Untenden  Partie  mittelst  Watte  versttdien.  Liegt  ein  Ab(nt  vor, 
sind  Placentar-  oder  Eihautreste  zurflckgehalten,  sind  Waeberungen  im  Uterus 
vorhanden,  so  nimmt  man  diese  mit  <lem  aoharfon  Löffel  unter  stricter 
Befolgung  antiseptiscber  Cautelen  (^vorherigo  und  nachfolgende  Desiul'ection  der 
Vagina  und  des  Utems  mit  S'/a — 5°/o  Garbollffsung)  aus,  entfernt  polypöse 
Bildungen  und  Wneherungeu  an  der  Portio ,  eauterisirt  Ulcerationen  daselbst  mit 
dem  Ferrum  candens,  durchschneidet  die  Kapsel  eines  intramuralen  Myoms 
(cf.  Uteruskraukheiten)  etc.  In  ganz  schlimmen  Fallen  (z.  B.  bei  Fibroiden)  kann 
man  nach  Fbrüsd  den  Muttermund  nach  erfolgter  Anfrischung  dureh  die  Naht 
temportr  Teneblieesen.  Oraalicb. 

Hetrodcopie  {'^'h'^  und  oxoicdv,  scbauen),  die  Inspection,  bes.  Spiegel- 
nntefsuehmg  des  Utem«. 

Hetrotomie  QAiürcpx  und  Top^iq),  Oebärmuttersehnitt,  s.  „Hysterotomie**, 
Vn,  pag.  84. 

HmiFsnm,  s.  „Bpispastica**,  V,  pag.  39. 

ttiamia  (•Jioajfc«  ron  (uacfvnv,  beflecken),  s.  ,,Ansteekung**,  I,  pag.  841. 

MiehailolTscbe  Schwefelthermflu  im  Kaukasus,  SV*  g.  MI.  von  Wladikawkas 

am  stldlichen  Abhänge  der  kabardinischen  Anhöhen.  Wärme  bis  69 » C.  Fester 
Inhalt  in  lOOO(»:27-0,  darunter  Kochsalz  17-2,  kohlensaures  Natron  3-2, 
schwefelsaures  Natron  4*1  etc.  Sie  werden  von  den  kranken  Soldaten  der  Kosaken- 
colonien  benutst.  ^  L. 

MierB,  Ort  des  Lot-Departement,  mit  kaltem,  kohlenMurearm«n  Mineral- 
wasser, welches  sich  unter  den  Quellen  Frankreichs  durch  eioen  ungewöhnlichen 
Gehalt  an  Natronsulfat  anszeicbnet.  I, 

Migraine.  llemi<  rania.  Halbseitiger  Kopfschmers.  6ide- 
head-ache.  Mc(ir{m.  Mit  Mijj:rainc  bezeifhnet  man  einen  Kopfschmerz,  welcher 
meist  ausschliesslich  oder  wenigstens  vorzugsweise  die  eine  Hiilfto  des  ivopfes 
einnimmt,  in  Anfällen  auftritt  und  sich  in  hartnäckiger  Weise  durch  Jahre  oder 
selbst  das  ganze  Leben  hindurch  von  Zeit  tu  Zrit  wiederiiolt. 

Actiologie.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  vorzugsweise  von 
dieser  sehr  vulgären  Affectiou  befallen,  und  zwar  in  viel  höherem  Maasse,  aU  die 


Digitized  by  Google 


I 


38 


MIOBAlltB. 


NenralgiMi  bei  Frmtn  flbeAtit^  Unfiger  thid  alt  bei  Mlaiieni;  aveii  iMst  «i^  in 
nuuiebeik  Flflen  ein  EinflnsM  der  Menetruation  auf  das  Auftreten  der  MigraincanHllte  | 

nicht  verkennen.  Wenn  bei  irgend  »■inem  Ncrvenleiticn,  so  k.inn  man  bei  der  Migraine 
von  Erblichkeit  reden:  zunächst  in  dem  Sinne,  da««  man  schon  bei  jangen  | 
Kindern,  deren  Mütter  daran  leiden,  der  Krankheit  häufig  begegnet ;  sodann  aber 
in  einer  weiteren  Bedeatmig,  imofem  die  Migraine  nooh  liiuffger  der  Ansdmck 
der  neuropathischen  Familienbelastiing,  des  ennetitutionellen  Nervosismus  ist.  Gewiivi 
begünstigen  die  weichliche,  oft  so  verkehrte  Erziehunfr.  sowie  da«  rastlose  Jagen 
unserer  Zeit  nach  Keichthuin  und  Genuss,  wie  das  Entstehen  von  Neuralgien,  so 
aveh  das  von  Hetnlchinic,  In  Folge  einer  allgemeineni  von  Geeehleoht  tu  Geselileolit 
sich  Steigemden  Abschwächung  der  Apparate  des  NerTMnystems  (Anrtie).  Dieselbe 
Schwäche  wird  häufig  auch  dnreli  angestrengte  geistige  Arbeit  gesetzt.  Das 
Lebensalter  anlangend,  lassen  sich  die  ersten  Anfälle  von  ilemicranie  oft  auf 
die  frOhe  Kindheit  zurückfllhren ;  in  vielen  Fillen  kommt  die  Affection  mit  der 
Pnbertttt  snm  Anebmcb;  am  hinßgeten  begegnen  wir  ihr  awieeiien  4m  16.  wul 
50.  Jahre.  Wer  bis  zum  25.  Leben.<»jahre  keino  Mi;rraino  gehabt,  hat  keine 
Anwnrtscliafl  mehr  darauf  (Ti.'^soT  ' :.  Mit  den  Filnfzigerjahten ,  besonders  bei 
Frauen  zur  Zeit  der  Klimax,  werden  die  Anfälle  eelteuer  und  milder;  zuweilen 
▼enehwinden  sie  in  dferer  Zeit  ginslieh. 

Von  wahren  rrsachen  der  Hemioranie  wird  von  französischen  und 
engliscliPti  A ntoren  vor  allem  die  g  i  c  h  t  i  s  c  h  e  tind  rheumatische  D  i  a  t  h  e  s  e 
bervorgeliobeu.  Es  leidet  Jemand  au  Uemirranie,  diese  wird  diurch  ärztliche  Mittel 
beseitigt,  da  tritt  piStslidh  ein  gemuner  Qiehtanfall  ein.  In  anderen  Fillen  besteht 
znerst  die  Oicht  und  an  ihre  ^elle  tritt  später  die  Migraine.  Es  ist  nnr  sweifel- 
hafl,  ob  dieper  Kopfschmerz  den  rii.-iraktt  r  der  Ilemicr.'iiro  hatfo  :  ich  selbst  habe 
n.'ich  anhaltender  nemtUhsbewegnng  das  gleichzeitige  Anttrcten  von  Art/nifts  ^ 
nodosa  und  KopfHchnierz  beobachtet;  letzterer  war  aber  mehr  eiu  contiuuirliclicr, 
nnd  Ironnte  keinesralls  als  Heroieranle  angesprochen  werden.  Cbarcot  fand  unter 
30  Frauen  mit  Arthritis  jmupenm  (Hhenmatume  nen.eitT)  17  mit  heftiger 
Migraine.  Ein  ähnliches  Verbnitniss  will  Hiühlixos  jArKSOX  •*)  consfatirt  halion 
zwischen  Migraine,  Chorea  und  Kheumalifimus.  Chlorose  und  Auämie  können  nicht 
als  ürsaelie  der  Hemicranie  beschuldigt  werden ,  w^l  diesellw  häufig  genug  bei 
▼ollsaftigen,  ja  plethorisclien  Individuen  beobachtet  wird. 

Die  ff  e  I  e g e  n  Ii  e  i  t  s  u  r  sa c  h  en  sind  ausserordentlicli  mannigfaltig:  der 
Eine  bekommt  einen  Migraincanfall  nach  einer  Indigesticm,  der  Andere  nach 
geistiger  Ueberanstrenguug ,  Viele  unmittelbar  nach  GemUtli.sbewegung ,  besonders 
Aerger;  noch  Andere  nach  lebhaften  Sinncseindrieken  (grelles  Lidit,  selirille 
Oertusehe),  ^n  Arzt  regelmässig  durch  den  Geruch  von  Leichen. 

Symptome.    Die  Erscheinmi^-en ,  welche  den  Migraineanfall  begleiten, 
find  aus.serordentlich  mannigfaltig  und  erhalten  bei  Jedem  einzelnen  Itligrainöi^cn 
mdst  eine  individuelle  Färbung.    Indessen  will  ich  doch  versnehen,  das  Bild 
eines  solchen  Anfalles  zu  zeichnen:  Meist  erwacht  das  Individuum  mit  einem  fixen 
Schmerz,    welcher  tVu-  Srhliifcn-  ui\<\  Obcrangcngegend   der  ('in»'n  Seite  einnimmt. 
Dt  r  Schmerz  ist  autangä  noch  dumpf,  drückend;  bald  ;il)cr  wird  er  bohrend  nnd 
spannend  und  steigert  sich  binnen  Kurzem  znr  Unerträglichkeit.    Jetzt  sucht  der 
Kranke  instinctiv  den  dunkelsten  und  geriusehlosesten  Winkel  auf  und  drflekt 
(Icn  Kopf  in  die  Kissen ,  um  jeden  Lichtstrahl ,  jedes  Geräusch  abzuhalten.    Es  i 
besteht  vollständige  Anorexie ;  jeder  \'ersueh  etwas  zu  gcniesscn,  seheitert  an  der 
beständigen  Uebelkeit,  die  si(h  haulig  scbou  jetzt  zum  Erbreeheu  und  höchst  i 
lästigem  Wflrgen  steigert.    In  diesem  bedauerlichen  Zustande  liegt  der  Kranke  | 
meist  den  ganzen  Tag.        ;ini  AI  t  iid  im  ist  unter  stärkerem  Erbrechen  —  manche  i 
Kranke  suchen  dickes  dalicr  »hircli  Kit/«'In  des  Hachens  künstlich  hervorzurufen  — ■  ' 
die  Sehmerzeu  alluiühlich  uachiasseu.  Jetzt  verfallt  er  in  eiuen  ruhigen  Schlaf, 
ans  wekiiem  er  am  nichsien  Morgen  vOIIig  wohlaaf  erwacht)  sMist  ohne  andere 
Spuren  des  gestrigen  ElendeS|  ausser  dass  er  blase  nnd  angHiriffien  lussidit. 
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Diosos  skizzenhafte  Bild  wollen  wir  min  etwas  näber  ausfuhren : 

Zunüchst  können  dem  Anfalle  selbst,  zuweilen  schon  am  Tage  znvor, 
Prodrome  vorhergehen,  bestehend  in  allgemeinem  Uulustgeftlhl ,  Empfindung 
von  Dniek  xmA  Sdnpne  ia  Kopfe,  (ttrcMmnen,  Mehttn  FroatieluuMr,  Gilmai, 
üebelkeit;  zuweilen  auch  heftigen  Sehmenen  im  I^gwtrinm  oder  üntorldb; 
manchmal  Heisshunger. 

Der  Anfall  selbst  kann  irüh  beim  Erwachen  oder  auch  erst  später  am 
Tsge  beginMn.  Der  Mmens  ist  am  hinfigaten  eoaeteat  linkaseitig ;  in  manehen 
FlUen  aber  auch  abwechselnd,  das  eincmal  links,  das  anderemal  rechts  (Ilemt- 
cram'a  affinmns).  Zuweilen  beginnt  der  Schmerz  auf  der  einen  Seite,  erstreckt 
sich  aber  allmüblicii,  wenn  auch  weniger  heftig,  auch  Uber  die  andere  Kopfhälfte. 
Von  Druckpunkten  ira  Sinne  YALlifElx'fl  ist  Icaam  je  die  Rede;  wohl  ab«*  besteht 
meist  äne  anaserordentUehe  Erapindlidikeit  der  Kopfhaut,  gewöhnlioh  schon  fiDr 
leise  Berührung;  während  ein  krilftipcr ,  tiefer  Druck  bis  auf  den  Knochen,  wie 
er  •/,.  B.  durch  ein  fest  urnjircschnürtes  Tuch  iHTvora-cbrncht  wird ,  nicht  selten 
Linderung  der  Schmerzeu  zur  Folge  bat.  Öchnierzhutt  bei  Druck  sind  ferner  die 
Gegend  des  entspreeliendeD  Halssympathieos,  iMsonders  die  des  Chin^icn  tuprtmum 
und  ebenso  die  einzelnen  Haiswirbel,  namentlich  der  siebente.  Eine  abnorme 
Steigerung  des  Tast^'t-fübls ,  der  TemperatnnMupfindlichkeit  und  der  electEtMJOtanen 
Sensibilität  hat  BKKU£it  in  einem  Falle  beobachtet. 

Die  Art  des  Schmeraes  wird  von  den  einzelnen  Kranken  TOiscliiedt-n 
beaehrieben:  Boliren,  Hämmern  innerhalb  des  Schädels;  Gefühl,  als  solle  derselbe 
bersten  u.  d^;!. :  alle  Beschreibungen  kommen  aber  darin  (llKTein,  das»  der  Schmerz 
onertrilglicb  ist,  und  dass  damit  der  bei  der  gewöhnlichen  Cephalalgie  gar  nicht 
in  Vergleich  gentellt  werden  kann. 

Die  Daner  der  AnfiUle  kann  selbst  bei  demselb«!  Individuum  ^ne  sehr 
Tersdliedene  sein :  AnHllle ,  welche  einen  ganzen  Tag  lang  anhalten ,  sind  nicht 
selten ;  ansserordentiich  selten  sind  glücklicherweise  solche ,  welche  mit  geringen 
Kemissionen  mehrere  Tage  lang  andauern.  Manche  Kranke  machen  ihren  Anfall, 
namentlich,  wenn  sie  rieh  reditidtig  znrUekrieben  kOnnen,  in  wenigen  Stunden  ab. 

Als  Begleiteiadirinnngen  werden  häufig  besondere  Störungen  in  den  höheren 
Sinnen  —  abgesehen  von  Ohrensausen  und  der  gesteigerten  Emptindlichkeit  gegen 
Licht-  und  Schallemptindungen  —  wahrgenommen:  Funkensehen,  Scotome,  kurze 
Zeit  (20 — 50  Minuten)  dauernde  Hemiopie  (Hemtcrania  ophthalmica  —  Gale- 
zowsKi").  Schwere  StAmngen  von  Seiten  der  Hotilitit  —  wie  ausgesprochene 
Lähmung,  halbseitige  Körperlähmung,  Aphasie  u.  dgl.  —  welche  Livkino  u.  A. 
mit  dem  Anfall  auftreten  und  verschwinden  sahen,  dürtHen  nur  in  sehr  schweren 
und  wahrscheinlich  nicht  reinen  Fällen  von  Hemicranie  sich  finden.  In  neuerer 
Zmt  ist  man  besooden  auAnerksam  geworden  auf  vasomotorische  Phänomene, 
welche  namentlich  deshalb  genau  studirt  sind,  weil  man  auf  ihnen  eine  Theorie 
der  Pathogenese  unserer  AfTeetion  aufgebaut  bat.  Bereits  ISGO  verötTentlichte 
DD  Bois-Revmond  in  Berlin  seine  Theorie  Uber  die  ihn  selbst  plagenden  hemi- 
craniscben  Anfalle.  Bei  diesen  hatte  er  regelmässig  eine  Verengerung  der  arteridlen 
Geftsse  auf  der  entsprechenden  Kopfhilfte,  beruhend  auf  efaiem  Krampf  der  GeAsK> 
musculatur  wahrgenommen.  Etwa  8  Jahre  später  trat  Möllexdorf weleber 
gleichfalls  f Jelegonlu'it  gehabt  hatte,  an  sich  selbst  und  niebrcreu  Ciliederu  seiner 
Familie  Studien  Uber  Migraine  zu  machen,  mit  der  entgegengesetzten  Behauptung 
auf,  wonach  es  sieh  in  den  von  ihm  beoba«diteten  Flllen  um  eine  Erweisung 
der  Kopfhrlericn,  um  eine  Lähmung  der  Gefitasmnsenlatnr  handle.  Die  Zusammen- 
ziehung, resp.  ErsoblatTung  der  Gcfjissmu'^eulatur  ftihrt  man  auf  eine  Reizung, 
resp.  Lähmung  der  im  Halüsympathicus  verlaufenden  geilässvereugenden  Nervenfasern 
nmek  und  unterscheidet  nach  dem  Vorgange  von  Edlbnbübg  «wischen  ein«  e«i  t- 
eranxa  •ympathicotonica  (du  Bois-Rrtvond)  und  einer  Hemtcrania 
an  fj  i  opor  a  I  if  t  i  r  (i  /"MÖLLE.vkokf  Wiilireml  bi  i  der  ersten  Form  Comprearion 
der  gleichseitigen  Carotis  die  Schmerzen  vennehrt ,  die  der  entgegengesetzten  Carotin 
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dieselben  vermindert,  findet  bei  der  zweiten  Fonn  peradf  das  rmnrekebrte  statt.  Bei 
dieser  will  MöLLBNDORF  zuweilen  eine  Erweiterung  der  Arterien  und  Venen  de«  Augeu- 
biotergrnndM  ojAthalmoseopiicli  Baebgewiesea  haben.  Die  Anoahme  emer  camafen 
Beziehung  der  Hemicraiiie  anm  HalBsympathieoa  findet  weiter  eine  Stütze  in  dem 

Umstand,  dass  ausser  den  vasomntoriscb»'n  Phänomenen  auch  soldip  an  der  Pupille 
der  afücirten  Seite  wabrgenomnieu  werdeu.  Bei  der  sympathico  toniseben  Ilemi- 
cranie  beobachtet  man  CHmlich  auf  der  Höhe  der  Anfälle  —  ausser  der  durch 
den  OeOsflikrampf  bedingten  anfllUigen  Bllaae  der  betroffenen  GedichtebllAe  nnd 
Herabsetzung  der  Temperatur  im  Äusseren  Gebörgange  um  0*4 — 0*6°  R.  —  eine 
Erweiterung  der  Pupille ;  bei  der  anprioparalyti^r)n'n  Fomi  da^refren  neben  nr>tbun.*r. 
Schwollung,  vermehrter  8chweist>-  und  Thräuensecretiuu  und  1  emperuturerhühung 
nm  0*2 — 0*4"  R.,  eine  ausgesproehene  Verengerung  der  Pupille  auf  der  affldrten  Seit». 

Sehou  liier  will  ich  benerken,  da^a  keineewega  alle  Fälle  von  Hemieranin 
sieb  auf  »  ine  dieser  beiden  Formen  zurückführen  lassen,  und  dnss  ausserdem  sogar 
bei  demselben  Kranken  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  beobachtet  wurden 
ist,  abgesehen  von  den  verwaschenen  Fällen,  in  denen  bald  die  Pupillen  Veränderung, 
bald  die  TaMmiotoriaehen  Phlnomene  fehlen  fcDnnen. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Hemicranie  ist  in  den  meisten  Ffdlen 
ein  sehr  liartniieki^es  ehronisches  Leiden,  welches  von  der  Kindbeit  bis  Uber  das 
Mannesalter  hinaus  eine  immer  wiederkehrende  Plage  darstellen  kann ;  erst  an  der 
Schwelle  des  Greisenalters  pflegt  es  in  vielen  Fällen  anfimhOren.  Ein  bestimmter 
Typus  der  Anfälle  wird  nur  in  wenigen  Fällen  beobaehtet  (Bemieram'a  horolo<jica). 
Meist  ist  die  Pause  zwiscben  den  einzelnen  AnHlIlen  eine  versebieden  lange  Und 
der  Eintritt  der  Ant  Ule  »cheint  von  zufälligen  L'räachen  abhängig  zu  sein. 

Pathogenese.  Das  Wesen  der  Hemicranie  ist  uns  im  Grande  noch 
völlig  unbekannt.  Wmtn.  wir  dodi  nieht  einmal  fllr  das  CardlnalsQrmptom ,  den 
Schmerz ,  eine  für  alle  Fülle  passende  Erklärung  zu  geben  und  ebensowenig  den- 
selben zu  loeali.siren.  Aueb  die  neueren ,  ansebeineiid  s,.  durehsiebtigen  iJeol»- 
achtuugen  von  DU  Boiä  Kcvmond  und  Mullk.nduuk  haben  wohl  aut  einzelne 
vasomotoiisehe  nnd  pnpilUüre  Phänomene  einiges  Lieht  geworibn,  das  Wesen  der 
Affeetion  an  erklären  sind  sie  dagegen  nicht  im  Stande;  denn  zonäohat 
fehlen  die  genannten  Erscheinungen  in  nicht  weniiren  Fallen  von  Ilemieranie  -ranz 
und  gar,  su  das»  sie  in  den  Fällen,  wo  sie  vorhanden  sind,  mit  vollem  iieelit  aid 
Beglelterseheinttngen  anfgefiust  werden  kOnnen.  Aber  selbst  angenommen,  sie 
machten  das  Wesen  der  Sache  ans,  so  vermag  man  doch  nieht  ans  ihnen  herans 
das  Hauptsymptfun ,  den  Schmerz,  zu  erklären,  itr  Boi- Kkvmund's  Hypothese, 
dass  die  Zusaniuienziebunp  der  jjlatten  Hin^^mn.seulatur  der  Arterien  an  sieb  Sebmerz 
verur-iacbe,  analog  dem  Wadeukrumpf,  ist  eben  nur  eine  Hypothese,  und  ebenso- 
wenig kann  Eülbnvdbo's  i*)  Yermuthnng,  wonach  die  örtlieben  intracephalen 
Circulationsanomalien  als  das  wesentliche  und  allgemeine  Cau.saImoment  des  Schmerzes 
zu  betrachten  sind .  die  Probe  aushalten.  Denn  dieselben  Cireulationsanonialien 
müssen  wohl  noch  in  höherem  Grade  bei  traumatischer  Lähmung  oder  Keizuug 
des  Halssynipathicns  vwbanden  seini  nnd  doch  ist  nnr  in  einem  einzigen  der 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  FäUe  (dem  von  Weir- Mitchell)  Kopfschmera 
beobachtet  worden.  Aber  selbst  zugestanden,  die  Hemicranie  sei  in  Lübniung 
oder  Reizung  des  Halssympatbicus  begründet,  welches  ist  die  weitere  Ursache 
dieser  periodisch  auftretenden  Lähmung  oder  Heizung? 

Ebensowenig  wie  über  die  Ursache  des  Schmerzes  wissen  wir  über  die 
Localisation  desselben.  Die  früher  allgemein  verbreitete  Annahme ,  dass  der  Sita 
des  Schmerzes  im  Trigeminns  zu  suchen  nnd  darum  die  Mi^Täne  als  eine  nenralg-isehe 
Alfection  dieses  Is'erven  aufzufassen  sei,  hat  mit  Hecht  maucherlei  liedeukeu  hervor- 
gerufen. Weil  in  den  wenigsten  Fällen  die  Sebmerzdmckpunkte  sich  in  den 
peripheren  Verzweigungen  des  Trigeniinus  finden,  bat  man,  im  Einklang  mit  der 
Anfrabe  vieler  Kranken ,  dass  di-r  Srlunerz  innerlialb  des  S^djailels  selbst  seinen 
Sitz  habe,  die  vom  Trigeminus  ätammendcu  Nerven  der  Dura  mater  als  den 
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eigentlichen  Sitz  des  Schmerzes  angesprochen  (Eülenbubg).  Andere  haben  in  die 
Kerveii  der  Pin,  welche  ebenfalls  zum  Theil  vom  Trigeminns  atammeii ,  Andere 
in  die  iiimmasse  selbst  die  Quelle  des  Schmerzes  verlegt. 

Wir  l^emiiien  ta  einer  raderen,  oben  bereite  mflsewerfemn  Frage.  MSgen 
die  schmerzhaft  afficirten  Nervenfasern  sein,  welche  sie  wollen  —  wodurch  werden 
dieselben  schmerzhaft  afficirty  Ancli  auf  diese  Frape  wissen  wir  keine  befriedifrende 
Antwort  zu  geben,  denn  die  Behauptung  der  älteren  Aerzte  —  die  Migraine  sei 
die  Antwort  auf  die  Leiden  des  Magens  oder  der  Ausdruck  für  die  Congestion 
der  Leber  ~  können  wir  niclit  gelten  lassen,  weil  der  Migraineaafidl  mitten  im 
besten  Wohlbefinden  hereinbricht  und  gastrische  Störungen  nur  in  wenigen  Fällen 
vorausgehen.  Aueh  die  Annahme .  dass  das  Bauchgangliensystem  der  Auspanprs- 
punkt  der  Affection  sei,  erscheint  in  keiner  Weise  bewiesen  und  der  Vergleich 
der  Hemieranie  mit  der  SeekranklMit  oder  dem  üebelwerdeo  beim  SdiaokelD  trifft 
insofern  nicht  zu ,  als  hier  der  Kopfsehmerz  ganz  fehlt  oder  wenigstens  niemals 
in  der  typischen  Weise  auftritt  wie  bei  der  Migraine, 

Allen  diesen  Erklärungsversuchen  gegenüber  hat  die  Annahme,  datis  die 
Hemieranie  eine  Krankheit  der  ganzen  Constitution  und  der  Migraineanfall  nur 
der  inssere  gewaltsame  Ansdmek  dieser  eonstitntionellen  Anomalie  sei ,  viel  fttr 
sicK  Unter  Anderem  scheint  mir  der  Vergleich  mit  dem  constitntionellen  Epi- 
leptischsein, bei  welchem  jeder  epilcptiscbe  Anfall  ebenfalls  nur  die  Ausgleichung 
einer  immer  wieder  von  Meuem  eutäteiieaden  krankhaften  Spauuung  im  Nerven- 
system darstelle,  viel  ZutreiliBndes  zn  haben ;  denn  in  der  That  giebt  es  Migndnitoe, 
welche  vor  Ausbruch  des  Anfiilles  sich  in  Ähnlicher  Weise  erkrankt  und  nach 
Uberstandenent  Anfall  wie  von  einem  Druck  befreit  fühlen,  wie  Epileptische.  Für 
diese  Auffftssung  spricht  auch  die  oben  bereits  hervorgehobene  Erblichkeit  der 
Migraine  in  weiterem  ffiime. 

Diagnose.  Der  Migraineanfkll  bat  ein  so  typisches  Gepräge,  dass 
selbst  Laien  die  Diagnose  stellen  können.  Von  den  eigentlichen  Neuralgien  des 
Trigeniinu«  könnte  man  höchstens  die  typischen  Neuralgien  mit  der  Hemieranie 
verwechseln  und  ist  dies  frliher  z.  B.  in  dem  gewöhnlich  als  Uemicrunia  jjeriodica 
Ton  Babtrolin  beediriebenen  Falle  sieher  oft  gesebehen.  Wiehtlger  ist  die 
Unterscheidung  der  idit^athischcn  Migraine  von  der  symptomatischen  ,  wie  sie  bei 
Oehirnkrankheiten,  namentlich  bei  GcbirntunKiren  nicht  selten  auftritt.  So  werden 
bei  latentem  Uirutuberkel  der  Kinder  roigraiueartige  Kopfuchmcrzcn  beobachtet. 
Eine  IGgraine,  welche  bei  nieht  hweditlr  disponirtem  Mlnnon  erst  im  vierten 
Lebeosdecennium  anfiritt,  ist  snweilen  Vorlänfersymptom  der  progressiveii  Pferalyse 
(Sasder,  Mendel  ^ 

Prognose.  Obgleich  die  Migraine  an  sich  wohl  noch  nie  zum  Tode 
gefllhrt  hat,  so  ist  sie  doch  ein  ausserordentlich  hartnäckiges  Uebel,  für  dessen 
Beseitigung  der  Arat  niemals  eine  Garantie  übernehmen  Innn. 

Therapie.  Prophylaxe.  Da  die  Migraine,  wie  wir  sahen,  erblich 
ist,  so  wird  man  bei  Kindern  raigrainöser  Eltern  auf  eine  gesunde,  antinervöse 
Erziehung  besonder»  Bedacht  nehmen  und  dieselben  namentlich  zur  Zeit  der  zweiten 
Dentition  nnd  aar  Pnbertätsieit  vor  geistigen  Anstrengungen  sn  bewahren  haben. 

Für  die  Behandlung  der  Migraine  sell>st  erwachsen  uns  awei 
Aufgaben:  1.  Die  Verhfltnng  der  AnfiUle  und  2.  Die  Liademng  des  ans» 
gebrochenen  Anfalles. 

Die  erstgenannte  Aufgabe  würde  am  besten  zu  lösen  sein,  wenn  wir  Art 
ind  Ursache  des  an  Grunde  liegenden  oonstitntkHidlflii  LeideM  kennten.  So  bldbt 
uns  nicbts  übrig,  als  den  Körper  schwächlicher  und  anämischer  Individuen  durch 
Eisenpniparate  und  andere  Roborantien .  sowie  durch  Eiscnbildcr .  Scebilder,  Kalt- 
wasserkuren, See-  oder  Gebirgsaufeuthalt  zu  kräftigen  und  bei  VolUaftigt-u  und 
Plethornchen  durch  geeignete  Entsiehnngs-  oder  Trinkenren  (Karlsbad ,  Kissingen, 
Harienbad)  die  Constitution  zu  bessern.  Im  Uebrigen  können  wir  nur  rein  empirisch 
verfahren.   In  besonderem  Ruf  steht  seit  Jahren  das  Coffein  und  speciell  das 
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C  o  jfe  in  um  ciiricnm  (welches  beiläufig  keine  chemiaclie  Verbiodung,  soodern 
vm  ein  mcduuiiadMt  6«miBdi  vm  GoffBltt  ind  OHroMnaliire  danteilt).  Daeaelb* 

wird  in  Polver  oder  Pastillen,  welche  je  0-03  bis  OOC  Coffein  enthalten,  mehr- 
mals tilglich  innerlich  gegeben  fSEocix).  In  älinlicher  Weist*  hat  man  auch  da« 
Chinin  in  der  interparoxysmellen  Zeit  in  kleinen  Doaeu,  viermal  täglich  0*1,  gegeben. 
Von  beMeii  habe  feh  oiemals  Erfolg  gesehen,  wobl  aber  wiederiiolt  vom  anhataiidea 
Gebrauch  dar  bereits  von  Wii.ks  empfohlenen  Pasta  G  uarana^  welehe  dat 
mit  dem  CoffeYn  voUetändig  identische  Guaranin  enthält.  Ich  lasse  von  der 
gepulverten  Pasta  dreimal  täglich  einen  gestrichenen  Theelöffel  4 — G  Wochen 
hing  nehmen.  Seouin  rahmt  Ertr.  cannabta  indic.  0*02  täglich  vor  der  Mittag;«» 
nnhlitit  gemMDmen  ala  Spadfieain. 

Von  den  Mitteln,  welche  im  Stande  f*ind,  den  drohenden  Migraiaeanfall 
zn  coupiien  oder  wenipstens  zu  mildern,  habe  ich  bpsnndcrs  das  Xatron  sali- 
oylicum  sehr  probat  gofunUen.  Ich  lasse  zunächst  2  Uramm,  und  wenn  dadurch 
derZwIand  binnen  dner  halben  Stande  aieh  nieht  benert,  noeh  1  Gramm  nehmen. 
Aehnlich  günstig  wirkte  snweilen  Chinin  unl  <  <>  ff c(n  an  V«' — ^  (^mmm  vor 
Ausbruch  dos  Aiifniu-s  ^'enommen.  Denselben  ^utaen  haben  manehe  Kranke  vom 
Genuas  starken  schwarzen  Caffees.  . 

Bd  ausgesprochenen  vasomotorischen  Phänomenen  hat  man  die- 
jenigen Mittel  SU  vercMrdnen,  welehe  naeh  sonstigen  Erfahrungen  Verengerung  oder 
Erweiterung  der  Oefitsse  bewirken:  also  bei  der  Uemirrania  n)t'ji<i-j>ftralt/tica 
in  erster  Linie  »Stty/A-  comutvm  und  Erprotin.  aber  auch  Chinin  und  CofTein, 
vielleicht  auch  Ammoniak ;  bei  ^^r  lltniicraniu  nympatlnco-tonica  das  Amylnitrit; 
bei  beiden  Formen  die  Elektridtflt.  Das  Ergotin,  welehee  wahrseheüiUch  von 
dem  Uauptcentnim  der  Vasomotoren,  der  Meihdla  nblotitjata  aus  contrahirend  auf 
die  Ocfsisswaude  wirkt,  scheint  in  der  Dosis  von  0"0 — 0'!>  pro  die,  in  der  anfalls- 
freien Zeit  gegeben,  in  der  That  die  Häufigkeit  und  Intensität  der  Anfälle  zu 
▼ermindem.  Von  Chhiin  nnd  Cofieni  haben  wir  bereitB  erwJÜmt,  dass  sie  nur, 
wenn  sie  in  grösseren  Dosen  vor  dem  Anfall  gereleht  werden,  gflnstig  wirken. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Ammoniak,  welches  in  Gestalt  der  Riechaalze  schon 
längst  das  Solameu  der  englischen  Ladies  bei  Sick-bead-aehe  ist ,  iieuerdinj;:« 
aber  seine  wissenschaftliche  Bestätigung  als  Verengerer  der  Hirngefässe  durch 
MoimsBir«)  erhalten  hat. 

Als  Palliativmiitel  für  il« n  Anfall  empfiehlt  sich  ausserdem  die  Appliention 
von  Kälte  und  Coinpression  auf  der  leidenden  Kopfhfllfte :  beides  wird  erreicht  durch 
das  Auliegen  eines  Eisbeutels  auf  iSchläfe  und  Ötirn.  Die  Compression  allein  wird  durch 
ein  fest  um  den  Kopf  gebundenes  Tuch,  ein  sehr  beliebten  Hansmittel,  erreiebt.  Die 
Gompression  der  Carotis  ist  ein  sehr  mühsames,  für  den  Krauken  unbequemes  und 
nnr  vom  Arzte  selbst  auszuführendes  Verfahren.  Manche  Kranl<e  lindm  im  Genuss 
von  warmen  (lef hinken  und  dadurch  hervorgebrachtem  Schwitzen  Erleichterung. 

Am  augeuscheinlichstcn  tritt  die  Einwirkung  auf  die  Blutgefässe  des 
Koiifies  bekannttieb  bei  dem  Amylnitrit,  Amylauim  niitomw,  salpeCrigaanrem 
Amylenoxyd  hervor.  Tröpfelt  man  2 — 5  Tropfen  dieser  penetrant  riechenden 
Flüssi^rkeit  auf  ein  iStück  Löschpapier  und  hält  dieses  unter  die  Nase,  so  beohaclitet 
man  aläbuld  am  Kopfe  eine  immer  dunkler  werdende  Rothe  mit  ausgesprochenem 
HitiegeAhl,  Injeotion  der  Coajnnetiva,  stark  beschleunigten  Puls  mit  verndndwter 
Spannung  in  den  Badialarterien.  Bei  zu  starker  Dosis  oder  zu  lange  fortgesetzter 
Einathmun^  können  grosse  Anjrst  und  ohnmaehtiihnliche  Zustünde  eintreten.  Aus 
diesem  Grunde  thut  man  gut,  mit  einem  Tropfen  zu  beginnen  und  die  Tolerans 
des  Tndividnums  erst  zu  wproben.  Wlbmd  des  Anfalles  von  ansgesproehener 
Semicrania  sjfmpaihieo-toniea  angewandt,  hat  das  Amylnitrit  meist  ein  sofortiges 
Verschwinden  des  Kopfschmerzes  zur  Folge.  Indessen  kehrt  dieser  nieht  selten 
alsbald  wieder  und  erfordert  wiederholtes  Einathmen.  Nur  in  einzelnen  Fillleu 
scheint  der  Antali  dadurch  vollständig  coupirt  werden  zu  können ;  in  einem  i  liuLäT) 
soll  sogar  der  nSohste  Anfiül  Iftnger  als  gewöhnlich  ausgeblieben  sein. 
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Mit  dem  Kolilenoxydgaa  al3  gefllsserweitprndem  Mittel  dürfte  wolil 
nur  von  Hciiu'in  F^mpfchlcr  A.  Mayer  experimentirt  worden  sein.  Von  .mderer 
Seite  ist  zum  Coupirea  des  Anfalles  ein  Strahl  von  Kohlensäare  ge^n  dio  liachen- 
acMcimliMt  empfobleo. 

Die  Anwendung  der  E I ek tricität,  i|i«eiell  dtis  BatteriestroBes, 
ist  erst  in  neuerer  Zeit  in  methodischer  Weine  ausgeführt  worden.  Neben  der 
Galvanisation  durch  den  Kopf  und  der  Anwendung  des  IndactioDSätromea  iu  Gestalt 
dw  BOgeBamiten  f,elektrii6bea  Hand**  emptiehlt  sieh  in  alltn  Fällen  von  ftus- 
gesproehcaer  ^Tatömotoriacher  Hemieranie^'  die  Galvanisation  des  Halasympathicus 
nach  den  von  Hot, st  *)  aufgestellten  Methoden  :  Die  indifferente  Elektrode  wird 
jedesmal  in  den  Handteller  gesetzt,  während  die  wirksame,  differeote  Elektrode 
in  Balkeuform  Iflngs  des  inneren  Randes  de«  M.  sterno-cleidonuxstaideus  applicirt 
wird.  Bd  der  Hmtcrtmia  ^fmpathieO'Uinieat  wo  m  also  gilt,  dea  Gofitesknmpf 
zu  lösen,  wird  die  Anode  als  differente  Elektrode  am  Halse  appHcii't  und  bei  einer 
mässigen  Stromstärke  (10 — 15  Et.)  der  Strom  mit  Einschleichen  geaohlossen  und 
nach  2 — 3  Minuten  wieder  ausgeschlicben. 

Bei  der  angio-paralytisehen  Form  dagegen,  wo  ee  gilt,  die  ersehlaiRe 
Gefässmuskulntiir  wieder  zur  Contraction  SB  bringen,  wird  die  Kathode  am  Halse 
applicirt  und  durcli  wiederholte  Seltlie^^ting  und  Öeffnung  eine  kräftige  Reizung 
hervorgebracht.  Bei  dieser  letzten  Methode  aber  ist  durchaas  Vorsicht  geboten, 
weil  leicht  Schwindel  lud  Ohnmacbtsanwandlang  eintritt  Ans  dieseos  Gnade 
verdimit  in  iw^elbaften  Ffttlen  die  erste  Methode  den  Vorzug. 

Wahrend  der  Anfrille,  wo  die  meisten  Knuiken  nicht  fähig  sind,  auszu- 
gehen, wird  die  elektrisebe  Beliandlun^r  nur  .>;eiten  zur  Ausführung  kommen  können. 
Man  wird  sich  daher  darauf  beschrünkeu  müssen,  die  beschriebenen  Methoden  in 
der  aaftllsfreiea  Zeit  tiglleh  snr  Anwmdimg  tn  bringea.  Gute  Erfolge  sind  Ton 
Holst  q.  A.  Teneichnet. 

Literatnr:  ')  Tissot,  Tratte  de»  nerf*  et  de  Intr  maladi'e$.  Paris  178H.  T.  III, 

pag.  2.  —  •)  du  Bois-Reymond  ,  Zur  Kenntnis»  der  Hemicranie.  Virchow's  Archiv  li^oü, 

l»ag.  461.  —  *)  Möllendorf,  üeber  Hemicranie,  Virchow«  Archiv.  Bd.  XLI,  pag.  885.  — 

*)  Anatie,  Neuralgia  and  the  düea»e$t  that  rt$em.bU  ü.  London  18LI.  —  *)  Berger,  Dm 

AnylDitTft,  ein  aencs  PftlMstlTinittd  bei  Henienuile.  Beilloflr  klin.  Wocbenadir.  1871.  Kr.  2. 

—  *)  Holst,  lieber  das  We«en  der  Hemicranie  und  ihre  elektro-tlierapeatische  Behandlnng 

nach  der  polaren  Methode.   Dorpater  med.  Zeitschr,  1871.  Bd.  II,  pag.  261.  —  ')  Liveing, 

On  megrim,  tirk-head-aclie  cutd  aome  allied  düord'rt.  London  1873.  —  *)  LasÄgue,  De  la 

migraine.  Archiv  gener.  Nov.  1873,  pag.  580. —  *)  Berger,  Zar  Pathogenese  der  Hemicranie. 

Virchow's  Archiv  Bd.  LIX.  Nr.  3  n.  4.  1874,  pag.  316.  —   •*)  Hnph  lings-Jackson, 

The  Lancet.  ]87.5.  July  10.  —  ")  GalezowKki.  Etüde  snr  In  mi<jr(i[n>:  de  l'oeil.  (('nnj;rfs 

de  G^nive  1877.)  Gas.  bebd.  18<&  Nr.  2,  pag.  19.  —  ")  Enlenburg  und  Gnttmann, 

Patliologie  des  £^pstiiiens  1979.  —     Balsabnrg,  ia  t.  Ziensiea's  Hsadbneh  Bd.  ZU, 

pag.  2. —  **)  Mommsen,  TMeblati  der  UTataribcKhemn.  so  Baden.  . 

Saelignftller. 

Wkroblepharie  (pxp^  und  ßXifopov),  Kleinheit  der  AngenUder,  siehe 
Ablepharie,  Bd.  I,  pag.  49. 

Mikrocephalie  ist  eine  spontane  Veriddnerang  und  zugleich  Umformung 
des  Sehadels.  Broca  nnterseheidet  Halb-Hlliroeephalea  nnd  tigentliehe  Hlkro- 

cephalen.  Zu  den  ersteren  zftblt  er.  natörlieh  mit  Ausschluss  der  künstlich  miss- 
formten,  alle  Schädel  erwachsener  Europaer,  deren  Capacitilt  unter  lir)0  Com., 
deren  horizontaler  Umfang  bei  Männern  unter  480,  bei  Weibern  unter  475  3Im. 
ist.  Bei  den  eigentlichen  Ifihroeephalen  sohwanlct  nsoh  ihm  die  Sehidelc^aeiiät 
TOB  800 — 600  Ccm.,  bei  3  Erwachsenen  fnnd  Broca  414,  CABL  YOOT  bei  7  Er* 
Waehsenen   1.3:?  Om.  als  Durdi'^chiiittH/.alil  der  Tapacitiit. 

Die  sorgfältigen  Messungen  Chr.  Aeuy's  haben  zu  folgenden  Kesuitatcn 
geAibrt:  Vm  allen  Durchmessern  des  Sebidels  Ist  bei  der  Mikrocephalie  die 
Qnmdlinie  am  wenigst««  beehitrlehtigt,  sehen  mehr  die  LAngsaehse,  stiricer  dw 
Breitendurchnicsser ,  am  .Irj^sten  die  Höhe,  während  bei  normalen  Schmalköpfcn 
die  (übrigens  nie  so  stark  wie  beim  Mikrucephalus  redaeirte)  Breite  immer  vuu 
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der  Höhe  Übertroffen  wird.  Da  das  Oft  tribasnlare  beim  Mikroeepbalus  nonnal 
lang,  also  relativ  verlängert  int,  m  ist  die  Verkürzung  des  ScLädelgrunde«  nur 
durch  die  Verkürzung  der  Siebpiatte  bewirkt ,  auch  ist  diese  Schädelgrund- 
verkürzung nur  eine  absolute,  denn  relativ  ist  die  Basis  cranii  beim  Mikrocephalus 
verlängert,  da  sie  39  Procent  der  Gesammtobertläche  des  Schädels  bildet,  statt 
der  normalen  22  Procent.  Setzen  wir  hinzu,  dass  die  Verkleinerung  der  vorderen 
Schädelgrube  Air  den  Mikrocephalus  typisch  ist,  während  die  mittlere  und  hintere 
Schädclgrube  mit  verschiedenem  Erfolge  bei  verschiedenen  Individuen  um  das 
rebergewic'ht  kämpfen,  femer,  dass  das  Schädeldach  beim  Mikrocephalus  statt 
der  üblichen  78  Procent  nur  61  Procent  beträgt,  also  nicht  blos  absolut,  sondern 
auch  relativ  verkleinert  ist,  so  begreifen  wir,  dass  ein  solcher  Kopf  einem  Keile 
gleicht ,  dessen  Hasis  hinten  unten ,  dessen  Spitze  vom  und  oben  liegt.  Das 
Ilinterhnupt  ist  bei  fast  noch  normaler  Breite  seiner  unteren  Partien  verkürzt. 
Voll  hinten  .ibgcplattet,  wie  der  Höhepunkt  des  ScheitelH  und  wie  die  seitlichen 
gleichsam  ineinander  gestülpten  Schädelalischnitte  nach  vorne  verschoben ,  oft  so 
stark,  d.Hss  seine  Mitte  über,  ja  vor  dem  Vorderrando  des  grossen  Hinterhaupt- 
loches  steht.  Da  das  Hinterhaupt  zugleich  gehoben  ist,  so  senkt  sich  natürlich 
der  vordere  Schädclantbeil  und  fHIlt  der  Unterrand  des  Seitenwandbeinea  steiler 
nach  vorne  ab.  Das  grosse  Hinterhauptloch  ist  absolut  kleiner  als  normal,  bei 
starker  Verkürzung  des  Hinterhauptes  wird  es  durch  Verkleinerung  seines  antero- 
posteriorcn  Durchmessers  kreisftSrmig,  ja  <|ueroval ,  seine  Ebene  ist  durch  Hebung 
des  hinteren  Kandes  steil  nach  vorne  abschüssig. 

Der  Verlust  an  alisolutem  Schädelumfang  beträgt  *  < — '/s,  ist  meist  im 
medianen  (antero-posterioren)  Bogen  grösser  als  im  frontalen  rqueren).  der  die 
grössten  individuellen  Verschiedenheiten  zeigt,  und  wenn  er  stark  abgeflacht  ist, 
in  der  Medianlinie  des  Schädeldaches  eine  kielartigo  Erhebung  bewirkt.  Im 
horizontalen  Bogen  ist  der  Hinterhauptwirbel,  noch  mehr  der  normal  oder  nahezu 
noriii.il  grosse  Schläfewirbel  relativ  vergrössert ,  der  Stirnwirbel  hingegen ,  der 
nonnal  den  Hinterliauptwirbel  an  Breite  übertrifft ,  wird  um  20  Procent  schmäler 
als  jener,  und  ist  ausnahmslos  sowohl  iu  medianer  als  horizontaler  Riehtang 
merklich  abgeflacht.  Die  SchädeloberHäche  sinkt  auf  Proeent  des  Normalen; 
am  meisten  steuert  zu  derselben  bei  der  immer  ansehnlich  vergrösserte  Hinter- 
hauptsM'irbel,  während  der  Schläfewirbel  meist  normal,  der  Stirnwirbel  verkleinert 
ist ;  doch  kann  der  Schläfewirbel  auf  Kosten  des  noch  weiter  verkümmerten 
Stimwirbels  auch  vergrössert  oder  im  Gegentheil  zu  Gunsten  des  Stirnwirbels 
verkleinert  sein. 

Der  absolute  Cnbikinhalt  des  Schädels  schwankt  zwischen  Hälfte  und 
Fünftel  des  Normalen,  und  wieder  ist  der  Stirnwirbel  der  am  dürftigsten  bedachte, 
sein  Cabikinhalt  kann  bis  auf  12  Procent  der  Normalen  herabsinken.  Die  Pyramiden- 
Winkel  zeigen  bei  Mikn>cephalen  statt  der  normalen  lio — 135»  also  statt  des 
Durchschnitts  von  121»  nur  102  — 12G  '. 

Die  Schädelniihte  können  vor  der  Zeit  verknöchern ,  nach  Carl  Vogt 
ist  die  Si/nc/iond roaiit  sphennoccipitalt's  normal,  Lambda-  und  Kranznaht  stets 
mehr  minder  offen,  die  Schläfennähte  selten,  die  Pfeilnähte  unter  7  Fallen  vier  Mal 
verwachsen.  Die  beiden  Quernähte,  nämlich  Kranz-  und  Lambdanaht,  C(mvergiren 
nicht  wie  beim  Normalschädel  nach  abwärts,  sondern  nach  aufwärts,  so  dass  die 
Spitze  des  annähernd  keilförmigen  Scheitelbeines  statt  nach  abwärts  nach  aufwärts 
schaut,  und  zwar  sieht  der  Convergenzwinkel  nicht  wie  beim  erwachsenen  Affen 
nach  hinten  oben,  sondern  nach  vorne  oben,  doch  kommt  auch  Parallelität 
beider  Quernähte  beim  Mikrocephalus  vor.  Das  tJesieht  ist  im  oberen  Theile 
meist  schmal ,  auch  der  Breitendurchmesser  von  einem  Jochbogen  zum  anderen 
durch  schwache  Kaumuskelentwiekelung  gering.  Die  Nase  ist  häutig  eine  stark 
vorspringende  Adlernase.  Die  Stime  ist  eine  fliehende,  sich  in  geringer  Höhe 
über  der  Grundlinie  nach  hinten  wendend,  die  Stirnhöhlen  sind  im  Widerspruche 
mit  Vogts  Behaujitung  nur  relativ  gross  und  selbst  das  nicht  immer.  Der 
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IVognatbisnmSY  obwohl  er  nicht  die  auch  sonst  beim  >[cnschen  Ix  kanntt'n  Grenzen 
flberschreitei,  ist  bedeutend  und  muKs  als  patholugiach  betrachtet  werden,  er  wird 
nicht  durch  Verschiebung  des  KiefergerUstes  bei  unverrUcktem  Schädelgrunde 
bedingt,  denn  die  iiiita«ii  ßnAea  der  Proeeuu»  pterygoideij  die  normal  beim 
Erwachsenen  nach  hinten  unten  gerichtet  sind,  mllssten  dann,  dem  Oberkiefer 
folgend,  nach  vorne  unten  abschüssig  sein,  während  sie  bei  den  Mikrocephalen 
hAchsteus  senkrecht  zum  Schädelgi'und  stehen.  Es  bleibt  somit  als  Ursache  des 
Prognathismiis  nur  die  Verkfinnng  des  Schftdelgnmdes ;  die  zurflekweiohende 
Schtidelbasis  entführt  nach  rückwärts  die  mit  ihr  verbundenen  oberen  Enden  des 
Oberkiefers,  wodurch  natürlich  die  unteren  Theile  desselben  laut  Hebelgesetz  um 
80  htiirker  nach  vorue  vorspringen ;  auch  wird  der  Winkel,  welchen  die  senkrecht 
gestellten  Strebepfeiler  des  Gesichtes  mit  der  Schädelbasis  nunmehr  bilden,  ver* 
grOesert,  was  natflrlich  den  Prognathismos  steigert  Zu  diesem  Oberlüefbr-Pro^- 
thlsmus  kommt  noch  der  dentale  Prognathisraus  durch  die  schief  nach  vome 
abfallenden  oberen  Schneidezähne.  Uobrigens  existirt  kein  gerades  Verliftituiae 
zwisciien  Schädelcapacität  und  Prognathismus. 

Das  Hiragewieht  kann  selbet  bei  lebensfähigen  Mikroeephalen  anf  ein 
Viertel  des  normalen  ,  ja  auf  noch  weniger  herabsinken.  Das  (ichirn  kann  von 
Narben,  Cysten  durchsetzt,  zähe,  windunfrsarm  sein,  eine  dünne  Kinde,  beträcht- 
liche Wasseransammlungen  in  den  subarachnoidalen  Räumen,  in  den  nicht  blos 
retatiT  wwdterten  Himkammem,  besonders  im  Hinterhom  zeigen,  die  Commissura 
antenoTf  das  Sepium  pellucidum^  das  Gewölbe,  die  Spaltung  des  Vorderhirus  in 
Hemisphären  kann  völlig  oder  tlicilweise  felilcn.  IXi-;  Iliuterende  des  Balkens 
entbehrt  oft  (b-r  gewohnten  Verdickuuf? ,  ja  ist  verjiln;.'t  und  dann  auch  vcrkilr/.t, 
was,  da  der  Balken  von  vorne  nach  läuten  wächst,  als  Bilduugshemmun^  zu 
betrachten  ist  Die  Breite  der  ersten  LBonsr'sehen  Urwindnng  sehrumpft  oft  stirker 
als  die  von  ihr  urafasste  Insel ,  diese  bleibt  also  in  ihrem  unteren  Antheile  oder 
auch  völli?  unbcib  fkt  ,  bei  noch  höherer  Aplasie  schrumpft  auch  die  Insel  und 
wird  jetzt  wieder  \ou  der  ersten  Urwiuduug,  also  den  liändern  der  SYLVi'schen 
Gmbe  flberragt;  aber  diese  Binder  bilden  nieht  mehr  einen  Dreistrahl  (vwderen 
Stiel  mit  aufsteigendem  und  horizontalem  Ast),  sondern  nur  mehr  eine  einfache 
sehrftge  nach  hinten  aufsteigende  Spalte. 

Alle  hier  in  Frage  kommenden  Spielarten  der  Spalte  lassen  sich  als 
graduelle  Steigerungen  der  eben  erwähnten  Zustände  auffassen;  die  Meinung 
G.  Voot's,  dass  zn  geringe  Entwiekelmig  der  unteren  Stimwindong  und  flber- 
mflchtige  des  basilaren  Endes  des  Ot/rus  centralu  anterior  beim  Mikrocophalus 
statt  einer  Yfö™'?^'"  sylvisehen  Spalte  eine  Fförmige  und  einen  aflenälmlichen 
Klappdeckel  scbaÖ'e ,  ist  irrig ,  namentlich  hat  der  Klappdeckel  des  Mikroeephalen 
nichts  Afltoihnliches,  denn  er  ist  kleiner  ab  dar  des  Kormalmenschen,  ja  kann 
völlig  fehlen,  während  der  Klappdeckel  des  Aflbn  jenen  des  Nornialraenschen  sogar 
tllx'rtrifft :  und  sind  diese  Irrthümer  Voct  s  nur  aus  dem  Umotande  zu  erklären, 
dass  dem  hochbegabten  Forscher  nicht  Mikrocephalengehime,  sondern  nur  Schädel- 
ausgUsse  an  Gebote  standen,  wo  frdlich  die  nackt  liegende  Insel  für  einen  Klapp- 
deekel  gehalten,  die  Randfiirehe  der  <^nen  STLVi'schen  Gmbe  mit  der  8TLTi*schen 
Spalte  verwechselt  werden  konnte.  Der  Sicbbeinschnabel,  das  heisst  der  zwischen 
Hahnenkamm  und  medialem  Hand  des  Auf^enhöhlcndaches  stärker  vorspringende 
Gißrm  rectus  der  Orbitaltläche  des  Stindappens,  welchen  VoGT  ebenfalls  nach 
solchen  SehidelansgUssen  dem  Mikrocephalas  snschrieb,  und  hierin  gleichfidls  tine 
Aehnlichkeit  zwischen  Affen-,  Neger-  und  Mikrocephiden-Gehirn  herzustellen  ver^ 
meinte,  fehlt  nach  Akhv  beim  Mikroccplialns.  Dagegen  hat  AKnv  bei  einigen 
Mikroeephalen  am  Gyrus  occijfüalis  primae  eine  Mahnung  an  das  Atfengehim 
gefimden.  Dieser  Gyrus  wtr,  wie  bdm  Affen,  zum  Nivfian  des  StUcus  occipüali* 
iranwermu  eingesunken,  der  hmtere  Band  des  letzteren  ia  Gestalt  eines  (^wealnm 
dcr.irt  nai'h  vorn  verijrcitert,  dass  er  den  eingesunkenen  Oyrus  und  das  von  ihm 
überwölbte  laterale  Ende  des  Üulcua  j^aritAo-occipüalis  deckte}  auch  kommt  es 
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bei  Mikrocephalen  vor,  dass  der  Sulcttg  pan'eto-occipttalui  statt,  wie  nonnal,  von 
der  MedianHächo  der  UemisphäreD  auf  die  laterale  (ftuatere)  Fläche  überzugreifian, 
•ich  völlig  aaf  die  MediADÜftclie  der  Henuaphlren  lieschrinlct ,  ja  nioht  einmal 
den  oberai  Rand  der  Heniephlre  enreieht.   Bbobohp,  obwohl  er  erklirt,  daas 
das  Mikrocepbalonhirn  mit  keinem  bekannten  Affen^ehime  übereinstimme,  fand 
doch  manche  AfTonähnlichkeit ;  so  im  (iegensatze  zu  Akby  den  Siebbeinschnabel, 
nur  minder  entwickelt,  aU  ihn  nach  den  SchädelaaagUssen  Vogt  annahm ,  das 
Fehlen  dee  vorderen  Sdienkels  der  Fona  Sjßeü  (niedere  Affen),  daa  Nieht- 
flborgehen  üm  medianen  Absc^huittes  doH  Fitnura  pmrteto-occipitalis  in  die  Fvutura 
calcartnn  (Anthropoiden).  Fehlen  fast  der  ganzen  unteren  Stirnwindung,  Schmalheit 
der  Ettgespitzten  Stimlappen,  Kleinheit  der  üinterlappen  im  Vergleiche  mit  dem 
Klefaihini  (Analogie  mit  niedrigaa  Alfen).   Dna  Kkinhim  der  Mikrocephalett  ist 
kanm  kleiner  als  das  dea  Nmnafanenaeh«! ,  aomit  relativ  tnm  Oroasbime  var^ 
grOianrt,  und  kann  somit  von  lellterem  nicht  völlig  bedeckt  werden.  Bischoff 
pah  tibrigens  bei  der  mikrocephalen  Helene  Herker  auch  Modifirationen  in  der 
Lappenbildung  des  Kleinhirns.    Mehr  als  das  Kleinhirn  ist  die  MeduLLa  oblongata 
redneirtf  daa  Rtekenmaikf  daa  naeh  Buchovt'b  fldiltinng  gana  verhlltiUaaminig 
entwickelt  schien,  bat  sich  durch  Thkilk's  und  Aeby's  Messunjren  als  ver* 
schmächtigt  herausgestellt,  es  ist  demnach  hex  Mikrocephalus  auch  Mikromyelie 
vorbanden,    im  Jahre  1879  sah  Aeby  am  (iehime  eines  vierjährigen  Mikro- 
cephalen den  voffdaren  TheO  dea  HemiaphlrengeUetea  bis  gegen  den  Hlnterhanpt- 
lappen  ungespalten,  die  Stindappengegend  klein,  windungslos.  Corpus  calloaum 
und  Fomix  verkümmert,  die  weis-^e  Substanz  zühe ,  die  Hirnrinde ,  besonders  die 
des  Stirnhims,  verdünnt.   8ehr  bedeutende  Abweichungen  konnte  mit  hi-«  dorthin 
unerreichter  Genauigkeit  Victor  Rohon  an  dem  in  mikroscopische  (^uer:>chnitte 
sertegten  Gehirne  eines  14  Tage  naeh  fler  Geburt  gettorbenen  nikfoeephaleB 
Knaben  nadiwdaen.    Das  Vorderhim,  welches  im  Gegenaatae  zu  anderen  Mikro- 
cephalen grösser  als  die  übrigen  II imahxchnitte  war.  zeigte  zwar  bilaterale  Anordnung 
der  üanglienmassen ,  aber  eine  wirkliche  Tbeilung  derselben   ebensowenig,  als 
etoe  Bonderung  in  Hemlsphlren  oder  eine  Höhlung;  ea  enthielt  efaie  „eentrale 
Maaae'*,  die  aus  molekulärer  Substanz,  reichlichen  kleinen  Kernen,  0i4iillaren, 
Nervenfasern  und  spärlichen  pyrrtmidnlen  oder  Hpindelfiirmigen,  den  kleineren  Ilim- 
rindenzellen  ähnlichen  Nervenzellen  bestand ;  die^ic  Masse  verlur  gegen  die  Basis 
des  Vorderhims  die  Ganglieaselien  und  ging  allmälig  in  den  „fibrösen  Lappen" 
Ober.   Diaaer  reidit  bia  an  die  Menthoae  des  Chiaama,  überragt  naeh  von 
sogar  das  Vorderhirn,   i^t  geßissrcicb,  in  der  Mitte  dflnn,  lateralwftrts  dicker, 
hängt  mit  der  Vorderhirnbasis   nur   an   wenijren  Stellen   inniger,  mei'^t  nur  lose 
durch  Üefiisse  zusammen,  besteht  aus  meist  queriaufeuden,  Schlingen  bildenden, 
kcmebeglelteten  Kndegewebafaaem ,  ateltenweise  aber  ans  ebea  ao  atoleknllr- 
streifiger  Masse,  wie  sie  untw  der  Ccntralmasse  liegt  und  zwei  Drittel  des  Vorder- 
hirns bildet.    Aehnlichen  mikrnsrnpisr-hen  Hau.  wie  dieser  ^fibni-^e  I^appen",  zeigt 
der  „Gflrtei  des  Zwisciienbirns^\   welcher  die  Seiten  des  letzteren,  sein  makro- 
scopischea  Anaaehen  liMilend,  spangenfönnig  umfasst,  und  nidit  blos  dorcb  Binde- 
gewebe, aondem  etdlenweise  durch  ZwiaeheDhimsttb8tana*firfl<dcen  mit  dem  Ziriaehan* 
hime  zusammenhängt.    Im  zweiten  (mittleren)  Abschnitte  des  Vonlerhirns  treten 
rechts  und  links  von  der  Centr.ilmasse  im  Querschnitte  halbmondförmig  ers<'heineude 
LängsfaserbUndel  unbekannten  Ursprungs  und  basalwärts  von  diesen  ein  Längs- 
faaeriittndel  auf,  daa  aieh  un  Mittelhim  ala  hinterea  fJngablndai  der  Habe 
imd  als  oberer  und  lalirer  VierhUgeburm  entpuppt.   LateralirlrtB  von  diesen 
Bttndel  ein  runder  Nervenzellhaufen. 

Im  dritten  (iiintersten  i  Abschnitte  de«  Vorderiiims  ist  zwischen  die  dorsai« 
filnde  mid  die  „centrale  Maase",  die  ana  ZelleD  der  ftnften  MBTHBBr*adi0B 
Hknrindenschicht  l>e8(eliende  „G  angl  ieumasse  des  Vorderhirns"  ein- 
geschoben. Von  der  dorsalen  Mediunlinit  des  dritten  Vorderhirnabschnittes  geht 
eine  Commiaaur  aus,  die  ein  Aequivaleut  des  Corpus  caüotum  bildet;  von  dar 
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ventralen  Medianlinie  des  zweiten  Vorderliirnabsehnitten  aber  eine  scbwieher  ent- 
wickelte, die  vielleicht  aU  Commissura  anterior  zu  deuten. 

Dts  Chiama  nervcrum  opticorwn  ist  nteh  rflekwiita  bis  u  die 
Vordergrenze  des  Zwlflchenhims  verscboben,  wo  es  ohne  Vermttdong  durch  die 
hier  fehlenden  TrnrtuH  opfirf  unmittelbar  in  die  anfaiifr«  eiiifaclien,  später  gabiig 
getheiltcn  Opticuswurzcin  Ubergebt ,  welclie  in  der  Nähe  der,  das  hintere  Längs- 
bUodel  der  Haube  uud  die  VierhUgelaruie  enthaltenden  Formationen  endigen. 
In  der  gwuen  Vorderhimrinde  Hehlte  die  dritte  IfBTNBBT'sdie  SeUdit  (Ammmn- 
liornformation).  Am  schlechtesten  von  allen  Gehirnabschnitten  war  das  Zwischen- 
him  entwickelt,  auf  der  dorsalen  Flache  ist  es  durch  Querfurchen  vom  Vorder- 
und  Mittelhim  getrennt,  auf  der  basalen  ist  die  Grenze  nur  eine  ideale,  es 
besteht  flbrigens  ans  denselben  HanptstOeken  wie  das  Vorderhim,  nnr  dass  die 
„centrale  Masse"  und  die  „Gangliemnasse"  ihre  Stellung  getauscht,  eratare  dorsal- 
vArta,  letztere  basalwärts  jrewandert ,  und  dass  der  die  Vierhügelarme  und  das 
hintere  liaubenlängsbündel  enthaltende  8trang,  von  schleuderartigen  Fasern  durch- 
zogen, am  dorsalen  Ende  im  Querschnitte  kolbig  verdickt  erecbeint.  Die  dritte 
Kanuner  ht  bimßnnig,  mit  QyliDderepitliet  ansgekleidet,  mit  Oefitosknineln  nnd 
wandnngdoae  Bluträume  enthaltendem  Bindegewebe  mehr  minder  erfüllt;  dasselbe 
gilt  auch  vom  vorderen  uud  mittleren  Drittel  des  Aquaednctus  Si/hni,  der  im 
vorderen  Drittel  nicht  einmal  eine  vollständige  Epithelauskleidung  besitzt. 

Commtamra  po^erior  und  Zirbel  fehlen. 

Das  Mittelhirn  vom  Hinterhirn  völlig  unbedeckt,  nicht  gefurcht,  somit, 
wie  im  fi.  Kmbryonalmnnato  noch  kein  Doppelhü^elpaar  zeipnid ,  in  der ,  dem 
vorderen  ZweihUgel  entsprechenden  i'artie  statt  Ganglien  und  Raphe  nur  feinkörnige, 
mit  kleinen  Kernen  durchsetzte  Blasse.  Der  Trochlearis  ward  nicht  gefunden  und 
fehlte  rielleicht  in  d«r  Tbat.  Der  Fuss  des  Hinischenkels ,  wie  daa  sohon 
CrirvEiLHiER  und  Theile  beschrieben,  sehr  dünn,  bestand  aus  einer  feinkörnigen 
Masse  mit  eingestreuten  kleinen  Kernen,  kleinen  rundlichen  Nervenkörpern,  spär- 
lichen, aus  der  llaubenregiun  stammenden  Fasern ;  dem  entsprechend  die  Pyramiden 
ao  klein,  dasa  an  beiden  Säten  des  8i^e.  longd,  ant.  ihre  Stelle  dnrdi  ekie 
Vwtiefung,  statt  durch  einen  Vorsprung  gekennzeichnet  ist. 

Die  Flowuli  des  Kleinhirns  fehlen  ,  seine  Tonsillen  achwach  entwickelt. 

C&UVEILHIEU  (Traitü  danatomie  pathologique  general,  t.  III,  pag.  167) 
setzt  die  Entwieklung  der  HikrooqibaUe  ohne  geuaoere  Zeitbestimmung  in  eine 
fhlhe  Zeit  des  embiyonalen  Lebens.  VOOT  sehloss  ans  der  Spaltung  des  harten 
und  weichen  Gaumens  bei  einem  von  Crüveilhier  beschriebenen  Mikrocephalus 
auf  gleichzeitifres  Auftreten  beider  Anomalien ,  also  auf  den  zweiten  Emhryoual- 
monat,  da  bald  nach  diesem  sich  die  Gaumenspalte  schliesst.  Rohox  setzt  in 
seinem  FkUe  die  Hemmnng  des  ymrderfaima  in  dessen  frflheste  Bntwiddnngaelt, 
die  des  Zwischenhimes  in  den  dritten  Monat,  die  dea  BCttelhinies  hi  den  seehsttti 
Monat  des  Embryonallebens. 

C£DV£iLHi£U  schrieb  die  Mikrocephalie  theiis  ursprUngUcher  Kleinheit  des 
sonst  regeireehten  oder  aneh  mit  anderen  Defeeten  behafteten  Odutnes  an,  thsila 
Embryonalkrankheiten,  durch  welche  das  Oehim  sehmmpfte,  ohne  dass  diese 
Volumsverminderiin»;  des  Schädelinhalte.s  durch  Serumerguss  genügend  ausfrej^liehen 
worden  wäre ;  die  Kleinheit,  Verdickung  und  etwaige  Synostose  der  S("h:idelkn()(  lien 
sind  nach  ihm,  wie  die  manchmal  vorkommende  Wulstung  der  Schädelhaut,  nur 
seenndire  Endieinnttgen. 

Baillakger  hingegen  betrachtete,  ircilich  nur  für  die  angeborenen  hodi- 
gradigen ,  mit  anderen  Anomalien  verknüpften  Mikrocephalicn ,  die  vorzeitige 
Synostose  der  Scbädelknochen  als  das  Primäre,  Bedingende.  Vmcuow  leitete  anfangs 
(s.  pag.  918  der  gesammelten  Abhandlungen)  die  Mikroeephalie  theib  tob  tot* 
zeitigen  Schädelknochen-Synostosen,  theiis  von  zurückgebliebenem  Waehsthume  des 
ßchädelinlialtes  ab,  später  aber  (pag.  .S56  des  13.  Bandes  seines  Archivs)  aus- 
schliesslich von  der  Synostose  der  Schädeldachnihte }  heute  sieht  YutCHOW,  mit 
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diOrlleliiialil  derFotielier  flbereiiifltiiiuiwnd,  in  der.Mikrocephalie  «ine  ursprttngHclie 
HemmniiKBbndniig  des  Gehirnee,  die  oft  von  pathologischen  Prooeseen  begleitet, 

nicht   etwa   einfach   auf  einer  embryonalen  Stufe  stehen  bleibt,   sondern  sich 
individuell  in  abnormer  Richtung  weiter  bildet,  ("arl  Vogt  zeigte  an  den  Scbiidelii 
der  Geschwister  Mügle,  dwm  auch   bei  Otfenbleiben  der  Nähte  hochgradige 
Mikroeeplulie  ▼«Aaiiden  sein  klinne.  Da  biermit  die  bis  dorthin  tiniige  meebaniedie 
Erklärung  der  Hikrocepbalio  beseitigt  war,  m  ist  es  nicht  zu  verwundern,  das«  VoOT 
im  Atavismus  die  Ursache  der  Mikroeepbalie  suchte,  im  MikrocephalU'^  dfii  bisher 
von  den  Geologen  erfolglos  gesuchten  Alalus,  den  sprachlosen  Ahnherrn  des  Menschen, 
deo  leibbafltigcn  Affemnenscben  sab,  md  dessen  AffiBolhnliehkeit  Uber  Gebühr  nicht 
ohne  ironisches  Behagen  hervorhob.    Der  AtavismuH  bedarf  allerdings  kein  patho- 
logisches EreigniBB,  um  die  Vollziehung  der  bestehenden  (Jesetze  eines  Organismus 
zn  vereiteln,  er  ist  nur  die  Wiedererweckung,  die  Restauration  eines  Entwicklungs- 
gesetzeSf  das  die  Vorfahren  des  betreffenden  Geschöpfes  beherrschte,  in  der  Kette 
der  Generationen  aber  dnreh  lossere  EhiflUsse  abgeindert  w<Mrdeo  war.  Abor 
eine  Hemmungsbildung  kann  nacli  ViRcnow  nur  dann  als  Atavismus  betrachtet 
werden,  wenn  ein  damit  behafletes  Individuum  zur  selbständigen  Kxistenz  und  zur 
Erhaltung  seiner  Art  befähigt  ist;  nun  sind  aber  die  Mikrocephalen  Geschöpfe, 
die  weder  für  sieb  selber  sorgen  können,  noeh  cur  Fortpflansong  fiAig  sind,  aneh 
spricht  nach  BisCHOFF  gegen  Atavismus  die  grosse    individuelle  Verschiedenheit 
der  Mikrocephalengehime,  das  Gewichtsvi-rhiiltni-is  des  Kleinhirnes  zum  Grosshim, 
nämlich  44",,,  beim  Mikrocephalen,  statt  der  normalen  ti — 7<*/o  beim  Neugebomen, 
10 — 14^/o  beim  Elrwachsenen ,  21 — 25%  beim  Orang,  wodurch  das  Groeshim 
der  Hikroe^halen  offinibar  zn  eine»  patiiologisdi  TOrkflnunerten  gestempelt  wird. 
Hierzu  bemerkt  noch  Akby:  Wäre  die  Mikrocephalie  ein  AtaTiamuSf  dann  wtlrde 
das  Gehirn  des  Mikrocejjhalen  nicht   (Hht  die  niedere  Stufe  der  Stammform,  zu 
welcher  es  durch  iateutu  Vererbung  verurtheiit  wäre,  hinausstreben ,  es  z.  B.  nie 
xnm  Bedeektwerden  der  Insel  kommen,  was  doch  manchmal  gesehieht;  auch  giebt 
es  nnnnterbrocheiie  reberg:inge  vom  Mikrocephalus  zum  Ilemi-  und  Anencepludns, 
alsd  zti  offenbar  pathMl.igisehen  Hildungen,  was  übrigens  schon  Ciii'VKFi.UTEft  wohl 
bekannt  war.  Ferner  handelt  es  sich  nach  Aeby  sonst  bei  RUckschlagserscheinungen 
um  einen  Znwaehs,  nm  Tnederaoftreten  dnes  veraehwondenen  oder  grossere  Falle 
eines  verkümmerten  Organes,  .wfthrwid  es  sieh  bei  der  Mikrocephalie  nm  Redvetion 
eines  beim  Menschen  mächtig  entwickelten  Gebildes  handelt.    Auch  spricht  gegen 
Atavismus.  <lass  in  der  ganzen  Wirbelthierreihe  der  Stirnwirbel   den  llinterbaiipt 
Wirbel  an  Grösse  entweder  übertriä't  oder  doch  mindestens  erreicht,  während  der 
Stimwfarbel  des  Hikrooephalns  hinter  dem  Oceipitalwirbel  snrllekbleibt.  ROHQH 
will  seinen  Fall  durch  nrsprllngliche  Bildungshemmung  erklären,  zu  der  erst  nach- 
träglich  ein  j)atholo'riscber ,    wahrscheinlich  \»n   dem   Schüdelgninde  ausgehender 
Process  hinzugekommen  wäre.    Die  hildungsbcmmung  des  Gehirnes  vergleicht  er 
nttreffinid  mit  jener  bei  Cyklopie,  betraehtet  die  Ungespaltenheit  des  Yorderhimes 
als  Zeichen  ursprünglicher  Einfachheit  im  Sinne  Baeb's  und  Mihalkovics'  und 
schiebt  das  Aushlcilicii   der  Spaltung  cles  Vorderhirne<  in   zwei  Hemisphären  mit 
MiHAi/Kovics  der  Mchtentwieklung  der  Ilirnsichel  zu.    Ks  ist  RoHOX,  obwohl  er 
der   ungarischen   Sprache   mächtig,   sehr  verzeihlicberweise    mein   schon  1870 
geschriebener,  1873  im  „Onrosi  hetilap**  ersehienener  AoAatz  „Beitrlge  rar  Bit- 
wicklung  der  Cyklopie"  entgangen,  worin  ich  hinsichtlich  des  einfachen  Vorder« 
birnes  noch  vor   der  1877   erschienenen   ..Kntwicklungsgtsrhichte  des  (Jehimes 
von  MlHALKüVics '   durch  genaue  Untersuchung  von  (  '\ klopshirneu  zu  gleichem 
Resultate  gelangte,  ja  nachweisen  konnte,  dass  die  Spaltung  in  Hemisphftren  nur  im 
Gebiete  der  Hijiterlappen  sich  vollzogen  hatte,  wtil  nur  der  hintere  Theil  der  Him- 
sichel  Mer  vordere  llirnhautfortsatz  von  MiHAi  Kovirs)  sich  entwickelt  hatte.  Vu- 
Annahme  Htmox  s  aber,  dass  der  „tibröse  Lappen"  an  der  ventralen  Fläche  des 
Yorderhimes  und  der  „Gttrtel  des  Zwlschenhimes"  von  der  Schädelbasis  aus  gewachMD 
sei,  wird  mir  durch  den  Umstand  unwahrseheinlieh,  dass  ttbwhaupt  die  Nenroglia  im 
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Vorder-  und  Zwischenhirn  vermehrt  war,  dasw  sie,  je  näher  dem  fIbrOsen  Lappen,  reich- 
licher wird,  dass  der  filirose  Lappen  und  der  ihm  doch  offenbar  verwandte  Gürtel  de^ 
Zwiscbeahime^  hie  und  da  selüt  neurogUareiche  Hirosubstanz  enthielten,  stellen- 
weise mit  der  Hiraambetans  inniger  verwoben  waren.  Idi  glaube  vieimebr)  dass 
fibrOter  Lappen  und  Gflrtel  nur  eine  thm  h  Enceplialitis  angeregte,  Bchllesalich  die 
Orenzon  des  Oehirnes  (Iberrao-ende  Ncnrogliawucherun^  seien ,  wie  ja  schon 
Cruveilhier  Sclerosen,  apoplektische  Narben,  Cysten  des  Gehirnes,  Aeby  periphere 
Apoplnde  in  der  einen  Orosshimhemisphäre  bei  MÜLrocephalie  gesehen.  —  Bereits 
GinvEiLHiEB  atelite  rieh  die  Frage,  ob  die  Ifikroe^balie  dnreh  Insseren  Dmek 
entatehrn  könne,  er  pab  die  Möjrliebkeit  dieser  Entstehung  zu,  jETOStand  aber,  keine 
beweisenden  Thatsaelicn  zu  kennen,  auch  bei  Voot  findet  «ich  die  hingeworfiane 
Bemerkung :  „Man  müchto  sagen,  eine  gewaltsame  Uand  habe  die  Stirn  zusammen- 
gedrflekt.^  Klbbs  bat,  gestützt  anf  Fälle,  wo  die  mit  Oebnrt  emes  Ißlcroeephalen 
(ScnBHXBL,  BbgEEk)  endigenden  Schwangerschaften  durch  üteruskrämpfe  aus- 
gezeichnet waren,  die  Hypothese  auffrc^tellt .  dass  die  Mikrocephalie  eine  durch 
Gebärmutterkrämpfe  bewirkte  Atrophie  sei,  und  Aeby  hat  dieser  Meinung  zugestimmt. 
Naeb  memem  Ennessen  iSsst  sieb  dagegen  anfOliren,  das«  doch  von  der  über- 
wiegenden Hehrzalil  der  Mutter,  die  Mikrocephalen  geboren,  derlei  Zottile  nidit 
en\flhnt  .werden ,  und  dass  der  Fall  der  mikrocephalen  Zwillingshrtlder  Loder- 
mann doch  eher  auf  eine  ur-jprünfrliehe  Anomalie  der  Eizelle,  aus  deren  Theilung 
jene  Zwillinge  hervorgingen ,  hinweist ,  aln  auf  einen  Druck ,  der  doch  schwerlich 
beide  Embryoiienkllpfe  in  völlig  gMeber  Weise  getroifen  bitte. 

Die  Mikrocephalen  sind  mehr  minder  Idioten,  nur  im  Besitze  einiger 
weniger  Worte,  dabei  meist  heiter,  unbetunpcn,  beständig  in  zweck-  und  absichts- 
loser Bewegung,  der  Eindruck  ist  kein  widriger,  man  kommt  fast  dahin,  den 
Ifangel  menschlieber  Intelligenz  bd  ilmen  banm  ttblw  als  hta  emem  Canarieavogel  sn 
empfinden ;  doch  giebt  es  auch  sehr  phlegmatische  bewegungsscheue  IGkroeephalen, 
bei  denen  alle  Organe  wie  „eingerostet"  erscheinen,  ?n  L  cd  ermann  nnd  der 
von  MiKR-TEVSZKY  beschriebene.  Obwohl  bei  Marie  Sophie  Wyss  Verkürzung 
der  Fingerbeuger,  schlecht  correspondirende,  schlottrigen  Gang  bewirkende  Gelenk- 
flleben  vorbanden  waren,  Cbristian  Sohenkel  mit  erst  nach  mehreren  Tagen 
ansgleichbaren  Contraetnren  der  Finger,  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenkes  geboren 
ward,  so  sind  doch  ?ew5hnlich  Rumpf-  und  GUedniassen  nomal;  — -die  Lebens- 
dauer tiberschritt  bei  manchen  das  vierte  Decennium. 

Ans  einem  mir  leider  erst  nach  Dmck  obigen  Textes  in  vollem  Wortlaute  bekannt 
femvdenen  Vortrage  Virrhow'«  (Sitznng  der  „Berliner  Gesellsch.  fiir  Aiithrop.  Ethn.  nnd 
ürgeach."  vom  21.  Juli  1877)  entnehme  ich,  da«s  auch  ich  gleich  Jenen,  auf  die  er  dort  anspielt, 
ihn  uiissverstanden,  dass  Virchow,  wie  aus  pafj.  9o5,  95J2  seiner  „Gesammelten  Abhandinngen" 
hervorgeht,  aeben  der  durch  Synostose  der  Scliädelnähte  bediagten  Mikrocephalie  jedRr  Zeit 
andi  äne  lolebe  bei  offsnen  SeUdebUiten  angenommen  bat.  Scheuthauer. 

Mikrococcus,  s.  Bacterien,  I,  pag.  701. 

Mikrocytbämie  ([«x^xi;  —  »uro^  —  aka ,  kleiu  —  Koriier  —  Blut),  eine 
von  Vaslab  nnd  MA8ID8  nnfgeateUte,  essentielle  Blnteikranknng,  welebe  sieh 
dureb  Bildung  ganz  kleiner,  rotber  BlntkOrperchen  charakterisiren  soll.  Die  Selbst- 
ständigkeit dieses  Krankheitsbe<rrifTes  wird  vielfach  lustrlttcn.  Ks  f^'icbt  viele 
Krankbeitszustilnde,  in  welchen  abnorm  kleine  Blutkörperchen  (Mikrocytcn  im  Blute 
circuliren.  Als  normaler  Durchmesser  eines  gesunden,  menschlichen  Blutkürpers 
wird  dne  Lftnge  von  7*5  (x.  (1  ja  =  <H)01  Hm.)  angegeben.  Neben  diesen  normal 
gi'ossen  BlntkOrpem  circnliren  grössere  von  8-3 — 9-0  y,  und  kleinere  von  ()*0 — 6*6  |& 
stets,  wenn  auch  in  jrerin^er  Mmire,  etwa  nur  zu  12*5"^  im  Blut.  Bei  subacuter 
Anämie  in  Folge  des  Fiebers  und  bei  chronischer  Anämie,  nicht  aber  nach  acuten 
Blntangen  -)  geht  das  Mittelmaass  von  7*6  auf  6*0.  herab.  In  einzelnen  Anamie- 
fimnen  geben  nun  aber  diese  Maaase  noeh  viel  tiefer  von  6*0  bis  zu  2*0 
herunter.  Derartige  Zwergkörperchen  nun  sind  mit  der  Bezeichinin;;  Mikmoyten 
((}h>hulei<  nains)  belegt  worden.  Diese  Zwergkörperchen  sind  nicht  blos  abnorm 
kleine,  sondern  auch  abnorm  vuüierable  Gebilde,  die  leicht  ihre  biconcave  Gestalt 
Raal'Eneyelopidle  der  gee.  Hellkande.  IX.  4 
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einbüssen,  sich  abplatten  oder  wölben  und  immer  isolirt  bleiben.  Die  Dimensionen  der 
rothen  ßlutkürpereheu  lassen  sich  zwar  nach  MANAääEiN  ^)  leicht  durch  Morpbiam- 
«inwirkmifPf  Einwirkung  h<4ier  Temperatiirea,  KohicinXiiremgiftangf  adMn  «rbab* 
lieh  verkleinern,  auch  werden  sie  bei  Inanition  und  septiflohen  Fiebern  reducirtf 
doch  entstehen  hier  nirgends  solclie  Zwergkörperchen  in  grösserer  Zahl,  welche 
auch  gleichseitig  die  bekannte  Neigung  der  normalen  Körpercbeo  cum  geldroUen- 
fönnigem  Aneinanderiegcu  wriliOndig  eingebüMt  haben.  Ecbte  Mikrocyten  Icommen 
in  grOMecer  Zahl  nur  bei  eeeentiellen  Anlmien  vor.  Bei  progreaaiTer, 
perniciöser  Anämie  zeigt  n;uli  KirHH0R8T  ♦)  die  Zahl  der  Mikrocyten  die 
Schwere  d<'s  Kylies  an.  wiihrend  nach  anderen  Ileobaehtungen  ihr  Vorkommen  in 
dieser  Krankheit  niclit  einmal  als  ein  ganz  constAntes  anzusehen  ist. 

In  dem  einaigm  Krankbritsfalle,  der  Tanlaib  nnd  MASim  aar  Änftftellang 
des  selbständigen  Krankheitsbegriffiea  Mikrocythämie  Veranlassung  gegeben 
hatte,  war  die  Zahl  der  Mikrocyten  zn  Beginn  der  Beobachtung  der  der  normalen 
Blntkörperchen  gleich,  nahm  aber  immer  mehr  zu,  bis  schliesslich  auf  100  Mikro- 
cyten nur  1 — 2  normale  kamen.  IMe  nnter  den  Symptomen  einer  allgemeiMn 
Anämie  erkrankte  Frau  wurde  nach  mehrmonatlieher  Krankheit  ganz  hergeatellt; 
der  Verlauf  war  also  nicht  wie  bei  der  pt  iniciösen  Anilmic,  die  Mikrocyten 
waren  schliesslich  durch  ganz  normale,  wenn  auch  nur  mässig  grosse  Blutkürpercheo 
(von  6 — 7  jx.)  ersetzt.  Einen  besonderen  KrankheitsbegritT  aber  aus  diesem  einen 
Falle  in  dedneirea,  ist  nm  so  sdiwererf  als  die  Miknx^n,  wie  Lmra*)  imd 
auch  LUPINE  und  Geruont')  beobachteten,  Uberaus  schnell  von  einem  Tage  zum 
andern  aus  dem  Blute  schwinden  können,  d.  h.  also  wohl  sich  zu  normal  grossen 
Blntkörperchen  umwandeln  können.  In  dem  LiTTKN'schen  Falle  eines  20jiüirigen 
Phthkiikera  ataric  geediwollenen  Lymphdrttien  leigte  4  Tage  Ter  dem  Tode 
die  Blutuntersnehmig  fast  nichts,  als  ganz  kleine,  rothe  Mikrocyten,  von  denen 
weder  früher .  noch  auch  schon  H  Stunden  spater  noch  eine  Spur  int  Blute  zu 
finden  war.  Unter  solchen  Umständen  werden  weitere  Beobacbtungeu  abzuwarten  sein, 
ehe  man  von  einer  wlbstindigen  Krankheit  Mikroeythamie  mit  Beeht  sprechen  darf. 
Bei  der  Verbrennung')  erleiden  die  Blutkörperchen  vtd  wtitergeheiide  Verlüde» 
rungeil,  als  dass  man  sie  lediglieh  als  Mikrocyten  bezeichnen  dürfte.  Es  finden  rieb 
ahdanii  im  Blute  reichliche,  kleine,  gelbliche  Kügelehen  von  1 — 4  ty.  Durch- 
messer,'aus  Tröpfchen  gebildet,  welche  sich  unter  dem  Eiutiusse  der  Verbrenuungshitze 
von  den  KArpereben  loegelOst  haben,  knglige  TMpfehen  von  sehr  mgleidMr  GrOase. 
Es  sind  dies  nur  noch  Bruchstücke  von  Blntkörperchen ,  nicht  mehr  kleine  zwar 
abnorm  vulnerable,  aber  doch  im  Wesentlichen  intaete  Orbilde,  wie  die  Mikrocyten. 
Diese  den  Gummitropfen  älmliciie  Zerfallskörper  8ind  viel  gelber,  gegen  Reagentieo 
resistenter,  rdben  sich  perlaehnurartig  aneinander,  ja  oonfluiren  auch  mehrfheh  mit 
einander,  besteben  im  Wesentlichen  aus  Hämoglobin,  das  sich  von  dem  Stroma  der 
Blutkörperchen  getrennt  hat.  Durch  die  Auascheidung  des  Hämoglobins  in  die 
iNieren  entsteht  Hämoglobinurie,  mit'  r  Umstünden  N'erstopfung  der  Hamcanälchen. 

Literatur.  Ausner  ilen  all^'nuitincu  rathoIoKi'U  von  Wagner,  187^5,  pae.  707; 
Cohnheini,  I,  1877.  pag.  391 :  Perls.  1879,  II,  pag.  176,  195;  Samuel.  1879.  pag.  299: 
')  Vanlair  und  Haiius,  Bullet,  de  I'acid.  ragrale  de  mM.  de  Belgiqoa  1871.  —  ^Hayea. 
Gas.  mM.  de  Paris  1876.  Nr.  91.  —  *)  Manatsela,  Ueber  die  Dimeoiionen  der  rotbea 

Rlntkörperchen.  Berlia  187^  —  *)  Eichhorst,  Mtd.  rentrall.l.  1876  Nr.  26.  —  (Litten. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1877.  Nr.  1.  —  *)  Lepiue  ondGermont,  Gas.  mi-d.  de  Pari« 

1878.  Kr.  18.  —  '}  Wertkoia,  Oaeiwr.  med.  Jabib.  1868.  , 

o  a  m  n  e  1. 

lUkrog^osde  und  •^X&wx),  Kldnheit  der  Zunge. 

Wkrognathie  (u-tx^xS;  und  pa^;),  Kleinheit  der  Kinnbacken. 

Hikrogyrie  (von  {UXfo;  und  yjpo« »  Windung).  Mtkrog yria  cerebri. 
Das  Wesen  dieser  von  HXBCBL  in  Wien  in  einer  aua  Anlaai  der  ibjÜuAfm 
Jubilnumsfeier  der  Wiener  Lttiderimnanstalt  im  .lahre  1878  edirten  Festsehrift: 
„Ueber  die  \  ordere  quere  Schlifewindung  des  menschliehen  Groashims"  zuerst 
erörterten  WiudungManomalie  des  Gehirns  Hegt  nach  H£äCHi<  darin ,  dass  das  im 
Garnen  an  Vohnnen  gerini^ere  GroaihirB  an  der  lataalen  und  medialen,  nieMali 
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aber  an  der  imteren  Fläche  mit  sehr  rdehlkshen,  vielfiudi  gemdilingelten  und  miif- 
fallend  schmalen,  jedoch  dicht  gedrängten  Windungen  versehen  ist,  in  deren 
Anordnung  nur  schwierig  das  bekannte  Schema  sich  erkennen  l^t.  Dabei  ist 
gleichzeitig  der  dem  Centrum  »emiovale  entspredmide  eompaete  Theil  der  weissen 
Substanz  gering  an  Masse,  während  die  in  die  Windungen  eintretenden  Ausläufer 
der  weissen  Substanz  sehr  lang,  schmal  und  reichlich  verzweigt  sind.  Die  Träger 
solcher  Gehirne  sterben  in  i'rtlher  Jugend,  längsteuR  etwa  im  2.  Lebensjahre, 
lind  stdts  blödsinnig  und  leiden  laweilen  an  ziemlichen  Graden  von  äusserem 
Hydrooei^liiB,  bo  dt«  der  SebSdel  niebt  oder  sieht  viel  kleiner  so  aein  bnmeht 
als  ein  normaler.  Heschl  fannte  die  Mikrogyrie  als«  BildungHanomalie  anf  und 
schied  sie  8charf  von  der  von  iiim  .'Sogenannten  Ischnogyriei  d.  h.  der  Runselung 
der  iiirnoberfläche  in  Folge  von  Atr()])liie. 

Aneb  naeb  vneerer  Ansebenung  i^t  die  Mikrogyrie  eine  Bildnngsmioinalie, 
da  die  mikroskopisctie  Untersuchung  der  Rinde  und  der  weissen  Substanz  damit 
behafteter  Gehirne  keine  pathologischen  Verhititnisse,  namentlich  nicht  auf  chrouische 
Encephalitis  und  daraus  resnltirende  Verscbrumpfung  zu  besiehende  Veränderungen 
erkennen  Ilsrt.  Den  Anflspraeh  Heesorl's,  dan  die  nüt  derartigen  Gehirnen  ver^ 
aebenen  Individuen  in  sehr  früher  Jugend  sterben  und  stets  blMsinnig  sind,  kann  man 
gewiss  für  die  lifichsten  Grude  der  Mikrofryric  accp])tlreii.  Ks  p^icbt  jedoch  Fälle,  in 
denen  nur  eiiiz<  lne  Partien  der  OberH:lche  des  (JeliiniH.  zumal  der  lateralen,  dureh 
atypische,  sehr  kleine  und  reichliche  und  dicbtütehcudü  Windungen  ausgezeichnet  sind. 
In  dieaen  Flllen  kann  das  Gerebnnn  ganz  gut  fonetionirt  haben  und  natllrlieh  das 
ladiridBUn  auch  älter  geworden  sein.  Iis  wäre  das  dann  eine  partieUe  Mikrogyrie 
zu  nennen.  Die  Mikrooryrie  findet  sich  entweder  ftlr  sich  allein  oder  in  Coniblnation 
mit  anderen  AnomaUen  de^  Gehirns,  so  namentlich  mit  Porencepbalie  (Uescul). 

Die  Zahl  der  bisher  b»ebriebenen,  Bieber  hierher  gehörigen  Fälle  ist  eine 
sehr  geringe;  es  sind  nämlich  im  Ganzen  nur  vier.  Die  ersten  zwei  Fälle  erwähnte 
Hkschi,  ^Das  patholufrisdi -anatomische  Institut  in  Graz,  1875,  pag.  14).  Kin 
weiterer  Fall  findet  sicli  von  Rokitansky  in  seinem  Museumscataloge  unter  der 
Nummer  1800  mit  folgenden  Worten  beschrieben:  „Portio  hemüpkäriof  eerehri 
ntriu$qne  wperior  eonceia  anoicae  septendedn  annorum  Mtia  awticu  loeo 
fiyrorttm  Huperficialitcr  levker  aulccUa ,  crenata."  Der  vierte  Fall  wurde  von 
H.  rniAiu  im  Jahrbuche  für  Kinderheilkunde  (N.  F.  XIV.  B.)  mitgetbeilt.  Der- 
selbe bezog  sich  auf  einen  I3mouutlicheu  idiotischen  Knaben,  der  au  Kuteritis 
Terstorben  mur.  H.  ChiarL 

mkromaiiie  {{u^Ji  und  {axvix),  b.  DeUrinm,  iV,  pag.  11  und  Mflandwlie 
Till,  pag.  684. 

WkraiieUe  ((uxpo;  und  ftOo«),  die  —  angeborene  —  Kleinheit  der 

GUednuussen. 

Mlkromyelie  (;/t/.p6;  und  (xuzX'S:),  angeborene  Kleinheit  des  Rflokenmarks. 

Mikrophthalmus  bedeutet  abnorme  Kleinheit  des  Auges.  Ein  reiner 
Mikrophthalmus,  d.  h.  der  Ziwtand  ,  der  durch  ein  einfaches  Zurückbleiben  des 
Wachsthums  repräsentirt  ist,  ist  ebenso  ausserordentlich  selten,  wie  ein  reiner 
Hydrophthahnns,  d.  h.  ein  einihches  Uebennaaw  der  Dimensionen  des  Baibus 
bei  intacter  Beaehaffenbeit  der  Theile  und  normaler  Function  in  de  n  einen  wie 
im  anderen  Falle.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  der  Gegensatz  zwischen 
Mikrophthalmus  und  Hydro-  oder  Megalophthaimus  nur  ein  etymologischer  ist,  soweit 
nimlieh  dio  OrOMenverhlHniaae  in  Betracht  kommen.  In  genetiaeher  Besiehmg 
aber  sind  beide  Zustände  parallel  gestellt;  denn  in  beiden  liandelt  es  sich  um  eine 
Hemmung  der  Entwicklung.  Beim  Hydrophthalmu^  drückt  sich  die  Bildungshemmung 
in  der  abuormen  DUnnheit  der  Augapfelhäute  aus,  wodurch  diese  nachgiebig 
sind  nnd  dorch  den  Intraocnlaren  Droek  flbennlssig  ausgedehnt  werden  (alao 
keineswegs  ein  Uebennaass  von  Entwicklung).  Beim  Mikrophthalmus  bekundet  sich 
die  Hemmung  der  BiMang  nieht  ehiCMh  als  ein  an  firQhe)  StebettUeiben  anf  einer 
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}r<'wisssen   Stufe  des   Wachathums,   sondern   durch   die  Oegenwttt  gel 
Zustände,  welche  frilhercn  embryonalen  Phasen  entsprechen. 

Als  ein  coustantes  derartiges  l'bänomen  eines  embryonalen  Entwicklaugs- 
itadittnw  im  ndkroplitiialiiiitdien  Auge  ist  äm  Mgeoaiiiito  Chcrioidealeolohom 
oonstatirt.  Dasselbe  ist,  wenn  man  vud  den  flborans  seltenen,  übrigens  nicht  sicher 
festgestellten,  von  jeglicher  sonstiger  Anomalie  freien  Fällen  von  wirklichem  Mikro- 
ophtbalmus  absieht,  ausnahmslos  zugegen.  Glicht  zu  gelten  ist  auch  Colobom 
der  Tris  und  Spnttlnldttng  in  andnen  Organen  zugegen. 

Die.  sonstigen  CSiarnktero  des  Mikrophthalmus,  dessen  Dimensionen  übrigens 
inncrluill)  sehr  grosser,  einerseits  dem  normalen  Maasae  sich  stark  nähernder, 
ander«  rseits  fast  nur  die  Bedeutung  eiues  Bulbusrudimentes  besitzender  Grenzen  zu 
schwanken  pflegen,  sind  kleine,  flache  (d.  h.  unter  allen  UmstAnden  weniger 
als  normal  gewAlbfe),  häufig,  namentlich  am  Bande  getrfible  Gornen,  enge  Vorder- 
karomer ,  nnregelmassip:e ,  schwach  oder  g.ir  nicht  rcagirende  Pupille.  Nicht  zu 
selten  finden  sich  auch  Reste  der  Pupillarmembran.  L>a8  Selivcrmu^'eu  kann  ein  rt  lativ 
gutes,  ja  sogar  ein  recht  gutes  sein,  wenn  die  Dimensionen  des  Augapfels  nicht  zu 
arg  sn  denen  d«r  Nonn  contrastiren.  Meist  ist  das  SehTermOgeo  sehr  gering,  ein 
AnsfiUl  im  Gerichtsfelde,  dem  Colobom  der  Adcrhaut  *  ntspreehendf  ist  saweilen  nach- 
zuweisen. Oft  genug  ist  das  mikrophthalmiscLc  Aufre,  namentlich  wenn  es  sehr 
klein  ist,  ganz  blind.   Die  Kefraction  ist  begreilliclierweise  ilie  hypermetropiache. 

In  die  Categorie  des  Hikrophthahnns  geboren  auch  jene  demlieh  zahl- 
reichen Fälle  von  (scheinbarem)  Anophthalmus,  hei  denen  ein  mehr  weniger  deot- 
liches  und  selbst  ^r^^gseres,  oder  nhcr  selbst  nur  spurweise  vorhandenes  Rudiment 
eines  Hulbus  sich  findet  oder  wenigstens  vermuthet  werden  kann,  aber  wegen 
ungenügender  Untersuchung  nicht  uacbgewieeen  ist.  Die  Genese  dieser  Fälle  scheint 
Jedenfalls  eine  andere  sn  sein  als  die  des  wirklichen  Mikrophthafanu,  d.  h.  den 
Znstandes ,  bei  welchem  Ober  das  Vorhandensein  eines  Bulbus  gar  kein  Zweifei 
bestellt.  M.\NZ  hat  mit  viel  (Jliick  in  der  Beweisführung  für  die  TJcnese  des  schein- 
baren Anophthalmus  geltend  gemacht,  dass  einzelne  Theile  des  in  der  Anlage 
normalen  Augaptel»,  nachdem  dieselben  bereits  eine  gewisse  Stofe  der  Entwicklung 
erreicht  hatten,  durch  fötale  Kr:inkhciten  wieder  zu  Grande  gingen  und  dadurch 
auch  einen  k<>  sehr  hemmenden  Einfluss  auf  die  rjest.iltinifr  und  das  Wachsthum 
des  ganzen  Bulbus  Übten,  dass  daraus  jener  Zustand  resultirte,  welcher  durch  eine 
nahezu  inhaltslose  Orbita  gekennzeichnet  ist. 

ErwihncDswerth  ist  aber  auch  nodi  als  Beitrag  tnm  yeratindniii  der 
angeborenen  Missbildungen  und  insbesondere  des  Mikrophthalmus  mit  Ccloboma 
orttlf,  die  Erblichkeit,  ein  Finstand ,  welcher  in  iiltercn  Ang-aben  über  die 
Vererbung  erworbener  abnormer  Zustände  und  neuerdiugs  in  einigen  directen 
klinischen  Beobachtungen  und  solchen  bei  Tliierexperimwten  eine  wichtige  8tlUae 
finden  mag.  Hervorgehoben  sei  ein  Fall  von  V.  Hasxer  (Prager  Viertel jahrschr. 
1H7()),  in  welchem  das  letztgeborene  Kind  einer  mit  Phthisis  hulbi  beliatTteten 
Frau  einen  Mikrophthalmus  hatte,  sowie  dass  Samklsobn  (Centralbl.  für  die  med. 
Wisseoseh.  1880.  Nr.  17)  und  Dbdtschmann  (ZBBBn>lR*8  kün.  Monatsbl.  flir 
Augenheilk.  1880.  Dec.)  bei  einzelnen  Jungen  eines  KantnchenTaters,  dem  ein 
Bulbus  exstirpirt  wurde,  Mikrophthalmus  und  Culohoma  m-tdi  fanden. 

Literatur:  Manz,  Die Miasbildaugen  de«  meiutchlicbea  Auges.  Bd.  Ii,  iu  Oraefe 
und  Saeiiiisi  h.  —  Derselbe,  Zwei  Fill«  von MikropliUialBias «te.  ArelüT  fllr  Ophtiuümologie. 
B4.  XXVI.  1.  Th.  _  ^.  - 

8.  XIala. 

Mikropsie,  s.  Makropsie,  VUl,  pag.  525. 

Mikrorchidie  (^txp^  and  ^t;))  angeborene  Kleinheit  der  Hoden. 
MikroSOmlA  (wtxpo;  und  Töaa),  Kleinheit  de^  Körpers,  Zwergbildung. 

Mikrosporon,  Audouini,  s.  Alopecia;  M,fwrfur,  s.  Pi^iasis;  M,d^pk- 

tli&rüit'uvi,  8.  Üiphtheritis,  IV,  paf,'.  164. 

Mikrostomie  und  TTÖax),  angeborene  Kleinheit  der  ^undöfinung. 

—  Mikrotie  (;AUjx>;  und  o!»;),  Kleinheit  des  Obres. 
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Milch  (hygieniscL).  Nachdem  die  Milcljcuren  im  IV.  Bande,  pag.  114,  und 
die  Bedeutung  der  Milch  fUr  die  Krnährung,  Bd.  V,  pag.  66  u.  f.  abgehandelt 
irardeo,  «rfbrigC  ma  an  dieaer  BtcOe  mir  die  anitlt^ismliehe,  beiieliiiiigswdae 
bygieoiscbe  Betrachtung  dieses  wichtigen  NatonfMuittols. 

Die  Verftilschnng  der  Kuhmilch  ist  von  weittragender  Bedeutung:  1.  wegen 
der  allgemeinen  Verbreitung  derselben  als  Nahrungsmittel,  besonders  iilr  Kinder 
md  leh'waehe  Enraebsene;  2.  wegen  des  Betruges,  der  darin  sdnmi  Ansdmek 
findet,  dass  eine  minderwertbige  Marktwaare  um  den  Preis  der  Tollwerthigen  ver- 
kauft wird.  Die  häufigsten  Milchfillschungpu  bestehen:  1.  in  Zusatz  von  Wasser; 
2.  in  theilweisem  Abrahmen ;  3.  im  Abrahmen  und  Wasserzusatz ;  4.  im  Ver- 
mischen theilweise  abgerahmter  Abendmilcb  mit  vollwerthiger  Milch;  5.  im  Zusatz 
gewisser  fremder  Stoffe,  welebe  das  dnreh  obige  VerfiHsehnngen  verindote  Aus- 
sehen der  Milch  zu  verdecken  bestimmt  sind.  Die  unter  1.  und  2.  genamite 
Verfälschung  bedingt  znnitchf«t  die  Zunahme  des  W.n^sergehaltes  der  Milch;  im 
ersten  Falle  durch  directen  Zusatz  desselben,  im  zweiten  Falle  durch  Wegnahme 
eines  der  wiebtigsten  Nihrstoffi»  (Fett)  der  Uileh.  Die  dritte  YerflUschinig  ist 
demnach  ciiif  «Icjijx'lte,  indem  sie  <Ien  Knhrwerth  der  Milch  durch  Znsuti  von 
Wasser  und  Wegnahme  von  Fett  zu  gleicher  Zeit  herabsetzt. 

Entschieden  Ubertrieben  sind  die  Angaben  über  fremde  Zusätze,  welche 
von  HilebfUlscbem  angeblich  angewendet  werden,  um  das  veränderte  Ansehen  der 
in  obiger  Weise  veHUscfaten  Hiieh  xu  verdeeicen.  Die  Beimischnng  von  Kleister, 
Kreide,  Mehl,  nm  der  Milch  ein  hölieres  specifisches  Gewicht  und  eine  dickliche 
Consistenz  zu  geben,  kommt  nur  äusserst  selten  vor;  häufi^'or  ist  der  >^usatz  von 
Soda,  um  »aucr  gewordene  Milch  zu  neutralisircn  und  das  durch  die  Milchsäure 
nnsgefilUte  Ossein  wieder  in  LOsnng  sn  bringen;  femer  wird  snm  Verdecken 
der  durch  die  Verdünnung  mit  Wasser  veränderten  Eigenschafcen  der  Milch, 
dieselbe  einige  Zeit  lang  gek(»r!it :  hierbei  nimmt  sie  von  seihst  eine  gelbliche 
Färbung  an,  zugleich  auch  ein  trüberes  Aussehen  und  auch  eine  dicklichere  Con- 
dstenz,  und  zwar  in  grösserem  Maassstabe,  als  den  durch  die  Venlam|)fimg 
erzeugten  Wasserverlust  entspricht,  wodurch  dieses  Ver&breu  für  den  Milchver- 
fillsrher  immerhin  seine  Kentabilität  bewahrt.  Zus.itzo  von  Weizenmehl  oder 
Stärke,  welche,  in  der  Milch  aufgekocht,  derselben  ein  vollwerthiges  Aussehen 
verleihen,  sind  auch  deswegen  selten,  weil  die  Entdeckung  derselben  durch  den 
Znsatz  etoiger  Tropfen  von  JodRtenng  (Jod  in  Jodicalinm)  durch  intensive  Bisa- 
färbnng  der  ganzen  Probe  nur  zu  bald  gelingt.  Sehr  deutlich  gelingt  diese 
Jodprüfung ,  wenn  man  aus  der  Milch  vorher  mit  einigen  Tropfen  F^^isigsäure 
den  Käsestotf  abscheidet,  iiltrirt  und  erst  dem  Serum  die  Jodtinetur  zusetzt. 
Etwaiger  Zusnts  von  Dextrin  zur  Milch  würde  bei  diesem  Verfahren  durch 
die  liellviolette  oder  weinrothe  Färbung  der  Probe  erkannt  \sei1eii. 

Hingegen  hat  die  marktpolizeiliche  Untersuchung  sich  liauptsilchlicli  mit 
der  Eruirung  der  durch  Wasserzusatz  und  Abrahmen  bedingten  N'erfalschungen 
der  Milch  zu  besdiäftigen.  AU  wichtigste  HiUsmittel  dieser  Untersuchung  sind  die 
Bestimmnng  des  specifisehen  Grewiehtes  der  Milch  und  die  Be* 
Stimmung  des  R  ahmgeh  alt  es  dcrselbfu  im  Gebrauch.  Die  hei  Ausflhmng 
dieser  Untersuchungen  massgebenden  Gesichtspunkte  sind  die  folgenden  : 

1 .  In  Bezug  auf  das  s  p  c  c  i  f i  s  c  h  c  Gewicht  der  Kuhmilch  muss 
zwisdien  den  Angaben,  welebe  darOber  in  den  physiologisclien  Lehrbflehem  vor* 
kommen  und  zwischen  jenen,  welche  sich  auf  die  Milch  als  Handelswaaro  beziehen, 
zum  Zwecke  der  marktpolizeilichen  Kxperlisc  streng  unterschieden  werden.  Die  An- 
gaben der  l'bysiologen  bringen  Grenzwerthe,  weiche  den  Schwankungen  der  Zusammen- 
seAsoBg  der  Knhinileh  Je  nach  der  Bnee,  Alter,  li^ihrnng  und  geschleditlichen 
VerhiKnissen  der  Habe  entspteeben.  Diktzsch  macht  nun  mit  Recht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  in  einigen  ersten  Lehrbtlchem  der  physiologischen  Chemie  ange- 
gebenen Grenzwerthe  für  das  sperifisrhe  Gewicht  der  Kuhmilch  zwischen  1-016 
und  r041  HO  weit  von  einander  liegen,  dass  sie  einem  auf  die  Bestimmung  dos 
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specifischen  Gewichte«  basirenden  Urtheil  Uber  die  Qualität  der  Milch  die  Waffe 
ans  der  Hand  iwbiiiea.  Es  tat  Tielndir  animiehiiienf  data  dieae  Zahlen  oi^t  d«a 
thataldifidMli  YerhaltCll  antAprecheD,  da  selbst  die  Milch  der  eioxelnen  Kühe  selten 
grössere  Differenzen  im  sj,ecifiFohoti  Oewicbt  niifweist  als  l'()27 — 1"035,  und  selbst 
dicKc  Zahlen  reduriren  sich  noch  bei  nurmaler  Ftttterung  und  normaleD  Gesund- 
lieitäverhältnissen  auf  1  029 — 1*033;  bedenkt  man  flberdje8|  daas  man  es  bei  der 
Milch  ala  Handdawaare  nidrt  nnl  dam  Prodnete  einaa  dnadnan  TUarea,  aandan  mit 
der  zusamraenf^eschüttetcn  Milch  vorsdiiodcner  Kühe  und  ganzer  Stellunfren  zn  thnn 
Jiat,  wobei  sich  die  geringen  Schwankunjren  in  den  (Jclialts Verhältnissen  der  einzelnen 
Sorten  gegenseitig  ausgleichen ,  danu  kann  man  die  Grenzen  fllr  das  specifische 
Oewicht  der  Harktmileh  noch  enger  liehen  und  anf  1-080^1*088  festaetkan. 

Diese  Angaben  Uber  das  speciBsche  Oewieht  der  Milch  beziehen  sich 
jedoch  auf  eine  Temporutur  derselben  von  15o  C  ;  es  muss  daher  jede  Milch  vor 
der  Besümmung  dt»  tipecitischen  Gewichtes  frUber  mit  einem  Thermometer  auf 
ihre  Wirmegrade  geprOft  werden,  wonach  man  die  Ahleaong  dei  iHomelcn  anf 
15«  C.  reduciren  kann,  wenn  man  et  nicht  vornditf  die  MUeh  seihet,  je  nach 
Bedarf,  auf  15<*  abzukühlen  oder  zu  erw9rmrn. 

Die  gegenwärtig  an  den  meisten  (►rten  geübte  Methode  zur  Bestimmung 
der  Marktmilch  ist  die  mittelst  der  QüEVENNK'schen  Wage  in  Verbindung  mit 
dem  Gremometer  und  der  Beetinnnnng  des  apeciSaehen  Gewicbtea  aneb  der 
abgerahmten  Milch.  Zum  Vcrstlindniss  dieses  PrflAingsverfabrens ,  welches  sich 
besonders  znr  Contmlc  der  Marktmilch,  sowie  derjenigen,  welche  im  Verkehr  der 
Sennereieu  .Gegeustaud  des  Handels  bildet,  eignet,  sei  Folgendes  bemerkt : 

Da  die  Kuhmilch  neben  Wasser  (85- OO»/«)  nngefthr  4%  Elweieakörper, 
5%  Kohlehydrate,  0*5«/e8aIae  und  Kitractivsteffe  enthält,  wird  dieLtamg  dieier 
Substanzen  um  so  schwerer,  wie  reines  destillirfes  Wasser,  eine  je  grlVssere  Menge 
desselben  darin  enthalten  ist.  Die  Milch  enthält  aber  auch  einen  Bestandtheil,  der 
leichter  ist  als  Wasser,  das  ist  die  Butter,  welche  durch  ihr  VoriiandenseiD 
die  obige  Lteung  daher  um  so  letchter  madit,  in  je  grttsaerer  Menge  aie  darin 
ist.  Wie  bekannt,  scheidet  sich  die  specifisch  leiditere  Butter,  nur  wenig  mit  dn 
anderen  Milchbestandtheilen  gemengt,  binnen  iL' — 2  4  Stimden  in  Form  des  Rahms 
ab,  der  sich  leicht  von  der  darunter  bctindlicheu,  uuu  bläulich  gewordenen  Flüssig- 
keit abheben  lisat 

Senkt  man  nun  die  QuEVENNE'sche  Milchwage  (Laetodensimeter)  — 
welche  nichts  Anderes  darstellt  als  einen  Arflometer  fllr  den  speciellen  f!el)rau<'!i 
der  Milchprtlfuug,  und  an  deren  Spindel  die  Grade  1.014 — 1*042  in  der  Wem 
venriehnet  sind,  dasa  nur  die  iweite  und  die  dritte  Oecnnale  aufgetragen  ist  — 
in  normale  unverHllschte  Mnrktmilch  von  16*  Wärme,  so  wird  dieaelbe  bia  auf 
1-0.30— 1  0:33  einsinken.  Wird  nun  die  Milch  mit  Wasser  verdünnt,  so  wird  sie 
dadurch  leichter,  die  Milchwage  sinkt  um  so  tiefer  ein,  und  zwar  zeigt  das  Aräo- 
meter bei  Zusatz  von  lO»/,  Wasser  die  Zahlen  1  027— 1-029,  bei  öO^/o  Waaser- 
sttsats  die  obersten  Zahlen  1*014 — 1*017. 

Wird  man  andererseits  von  der  normalen  Milch  nach  24  Stunden  dflU 
gesammelten  Rahm  ahheben  und  jetzt  die  rückbleibende  Flüssigkeit  wagen,  so 
sehtn  wir,  dass  hicdurch  die  Milch  schwerer  wurde;  dass  specifische  Gewicht, 
welches  früher  swiachen  1*030 — 1*083  war,  iat  nun  auf  1*0826 — 1*0866  gestiegen. 
Wäre  aber  diese  Milch  frOher  mit  Waaser  verdflunt  gewesen,  wflrde  daa  apeei- 
fiache  Gewielit  dem  entsprechend  ein  geringeres  geworden  sein. 

Man  bezeichnet  nun  der  Kürze  halber  die  letzten  zwei  Deciraalen  des 
specifisehen  Gewichtea  als  Grade  der  Milch  und  die  QuKVENNE'sche  Milchwage 
trigt  an  ihrer  Spindel  eine  doppelte)  direct  die  Grade  angebende  Scala,  recMt 
für  die  native  Milch,  links  ftlr  die  abgerahmte;  auf  letzterer  sind  nach 
Obigem  die  entsprechenden  Angaben  um  .T*ri°  hfiher  als  bei  ersterer;  auch  sind 
diejenigen  Grade,  innerhalb  welcher  die  natürlichen  Schwankungen  vorkommtu, 
auseerdem  durch  eine  Klammer  zusammoigefiu^ 
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Indem  jedoch  die  durch  das  Abrahmen  der  Milch  bedingte  höhere  Gradi^ 
keit  derselben  durch  Zusatz  von  Wasser  mit  Hilfe  des  Aräometers  so  weit  herab- 
geaetsl  werden  kamif  dus  die  Ifilehwige  TOUatiBdig  die  Grade  der  iHMinalea 
Milch  anieigt ,  überdies  bei  einem  theilweisen  Abrahmen  der  Milch,  oder  bei  einem 
Mischen  von  abgerahmter  Abendmilch  mit  Morgenmilch ,  die  durch  die  Milchwage 
angezeigten  Grade  nur  eine  Ditferenz  von  1  — 2  von  der  normalen  Milch  erkennen 
lanen,  welehe  innerhalb  der  mlässigen  Schwräknngen  ftUt|  so  iat  noeh  anr  genauen 
Feetatellung  der  Qualität  der  Hflnh  die  Beatinininng  des  Bahngehaltea  notfawendig; 
dies  geschieht  durch  den  Cremometer  von  Chevai.ikr. 

Erst  durch  die  Combination  der  Angaben  des  Oemometers  mit  denen 
der  QDBVBNNB'achen  Ifilobwage,  erhalten  wir  steheren  Anüscbluss  Uber  etwaigen 
Wanersneate  anr  HUeh  mit  oder  ohne  ^eiehaeitiger  Ahrahanmg. 

Der  Cremometer  von  Chevalier  ist  ein  ftir  die  Zwecice  der  Rahm- 
probe gradnirter  Stehcylinder  aus  Glas  von  25  Cm.  Hübe  und  einer  lichten  Weito 
von  4  Cm.  Bis  zu  einer  mit  0  bezeichneten  Marke  enthält  der  Cylinder  100  Co. ; 
vom  0-Strich  abwirts  sind  60  Thmistriche,  je  1  Cc.  bhalt  entsprechend,  anf  einer 
Scala  eingetragen.  Znm  Gebranch  ftitt  man  das  Cremometer  bis  zum  0-8trich 
mit  Milch,  wobei  man  Sehaumbildung  vermeidet,  Iflsst  es  24  Stunden  stehen,  nach 
welcher  Zeit  sich  bei  mittlerer  Temperatur  die  Rahmschicht  vollkommen  abgeschieden 
hat  Dieaelba  aoU  bei  genrOhnlieher  natlvw  Marktmlleh  ndndestens  bis  anm  sehnten 
Theilatridi,  bei  guter  aber  bis  anm  awölften  Theilstrieh  gehen.  ]>ie  Mildi  soll 
also  10 — 12  Vnlnmprocente  Rahm  enthalten.  Ilalbgerahmte  Marktmilcb  mnas 
mindestens  C  n.  bessere  aber  7 — 8" >,  davon  haben. 

Zeigt  nun  der  Cremometer  an,  ob  wir  es  mit  einer  ganz-  oder  halb- 
gerahmten Ifileh  an  thnn  haben,  so  erfiten  wir  weiter  dnreh  die  Bestinunnng 
des  specifischen  Gewichtes  der  vom  Bahme  abgeaogenen  Hüdhf  ob  der  geringe 
Rahmgehalt  durch  Abrahmnng  oder  Waaserausata  aar  nativen  Milch 
bewirkt  wurde. 

Nadi  der  öligen  Darstellnng  zeigt  nändieh  die  nnverQUaehte  blane  Milch 

(Milchrahm)  an  der  QuEVENXE'schen  Milchwage  2*5 — 3'5<>  mehr  als  die  ursprOng- 
liche,  also  zwischen  .32*5 — 36*5;  niedrigere  Grade  deuten  auf  Wasserzusatz. 
Treffen  die  Grade  von  32"5 — 36'5  zu,  während  der  Rahmgehalt  unter  10  Volum- 
procente  betrug,  dann  ist  abgerahmte  Milch  dazu  gekommen,  welche  ebenso  schwer 
iat,  wie  die  gewogene  Uane  Mileh. 

Es  zieht  unverfillschte ,  halbgerahmte  Marktmilch  „blau"  nur  1'5 — 2* 
mehr  als  die  ursprüngliche,  also  anstatt  31'5 — 34  jetzt  33 — 35*5"';  sind  diese 
Grade  richtig,  war  aber  der  Kahmgehalt  unter  ti°/o}  so  beweist  dies  Zusatz 
yon  ganz  abgerahmter  Mileh;  sind  die  Grade  der  blanen  Milch  mit  denen  der 
nrsprflnglichen  Halbmilch  aber  fast  f^eiehy  so  ist  Wasser  dazugekommen. 

Die  Möglichkeit  ist  nicht  auszuschliessen ,  dass  die  wenigen  Kühe  eines 
Stalles  wegen  schlechtem  oder  grünem  Futter,  schwerer  Arbeit,  eine  Marktmilch 
liefern,  die  unter  den  Normalsahlen  bleibt;  in  solchem  Falle  mttsste  zum  Beweise, 
dass  keine  Filsehnng  vorliegt,  die  Btallprobe,  d.  h.  die  PrOfluig  der  dnreh 
vollständige  Melkung  derselben  Kohe  unter  amtlicher  Anfeieht  gewonnenen  Milch 
vorgenommen  werden. 

Bezüglich  der  weiteren  Kritik  des  Werthes  dieser  fUr  Marktzwecke  in 
geflbten  Binden  gewiss  ansreidiendai  Methode  der  marfctpoliieiliehen  SGlcbprdfhng 
▼erweisen  wir  auf  das  unten  folgende  Literatnrverseichniss. 

Für  den  Werth  des  Cremometers  sprielit  übrigens  aueh  der  Vor- 
schlag von  G.  C.  WiTTSTEix,  den  Verkaufspreis  der  Milch  nach  ihrem  Kahni- 
gehalte  featmstellea.  Kostet  s.  B.  die  lOVo  Rahm  Hefemde  MOeh  per  Liter 
90  Pf.,  so  sollte  die  9proe.  18,  die  8proc.  16  u.  s.  f.  kosten.  Mit  einer  solehen 
Massrogpl  würde  atuh  das  von  der  Polizeibehörde  hiiufig  angeordnete  Wcggiessen 
fettarmer  Milch  aufhören,  vorausgesetzt,  dass  die  Milch  sonst  keine  fremdartigen 
Zusätze  ausser  Wasser  enthält. 
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Ammr  d«m  oben  g«Mhfld«rt«n  Oranonetor  dienen  sar  femraeTtin  FettbestiBmnBfr 

(IfT  MiMi  Morli  der  Ii  ac  t  o  b  u  t  y  roni  o  t  p  r  vn  Jlarrhand,  Vfrbfsscrt  von  Sal  1  rron  und 
der  Fettextractionsapparat  von  Fr.  Soxhlet  ond  mehrere  andere  Apparate,  bezüglicli  derer 
wir  Ulf  die  Werke  to«  K9nif  und  FittKge  (n.  LiteratnireranidiniBs)  verweisen  mflaaen. 

Es  ertiliripi'n  uns  nnr  noch  wenige  Worte  äber  die  sonst  gebranchlichen  Priifnnps- 
methodeu  der  Mi  Ith.  Wir  bezeichueu  uls  solche  die  optometrische  und  die  mikro» 
skopische  Prüfimg  der  lülch  Die  optometrische  Prüfung  der  Milch  srhlicHst  clcichmni 
eine  indiieeto  fie<timmnag  den  Fettgeiialtes  denelben  ein ;  sie  beruht  darauf,  daas  eine  Milch 
nm  M  nsdniduiehtiger  endieint,  je  mehr  HilehkSgeldiett  «ie  entbilt,  dagegen  xaa  m  dnrcfa* 
sichtiKcr,  je  weniger  in  derselben  vertheilt  sind.  Die  für  diesen  Zweck  anpeRebencn  Verfahren 
von  Donn^,  Vogel  und  von  Feser  haben  sieh  nur  wenig  eingebürgert,  da  die  Undurch- 
sichtigkeit  der  Milch  allein,  ohne  w-eitere  (iewahr,  daf»  diese  nur  durch  das  Fett  denelben 
bedingt  iKt,  keinen  Beweis  für  die  Güte  derselben  liefern  kann.  Wie  oben  erwähnt,  kann 
waRt^erreiche  Milch  nicht  nnr  durch  fremdartige  Zusätze,  sondere  schon  durch  ein  Aufkochen 
xs  aliiciid  kurzer  Zeit  ein  trüberes  Ausehen  gewinnen  nnd  w  den  aomalen  Fettgehalt  bei 
Anwendung  der  optometrischen  Probe  vortäuschen. 

Das  Laetoskop  von  Feser  in  MUtteben  Metot  denTorfhefl,  dast  man  sor 
Ansfnhmng  der  optometrischen  Probe  keiner  künstlichen  I.irhtquelle  bedarf.  Rs  i.st  ein 
cylinderfömiiges  Glas,  in  dessen  Gmnd ,  innerhalb  der  Lichtung  des  Instrumente.s ,  ein 
Milchglasröhrchen  eingeschuiolzen  ist,  und  zwar  in  bestimmter  Bntfemung  von  der  Wand  des 
farblosen  Glaecylinders.  In  den  Glascyliader  biiagt  wum  mittelst  einer  beigegebenea 
Pipette  4  Ce.  der  Toiber  gnt  gemischten  Hileh  tand  setet  dann  so  lange  ▼asser  Si  kleinen 
Portifineii  uiul  unter  Uinschiiltiln  hinzu,  bis  die  d  u  n  k  1 1' n  7.  i  u  i  <  n  am  M  il  ch  I  a 
rührchen  eben  wieder  deutlich  sichtbar  sind  und  gewählt  werden  können.  Das  cylinder- 
fltamige  Glas  ist  nun  so  gradnirt,  dass  auf  der  Unken  Seite  der  Scale  die  TeriHraadite  Ibnge 
Walser  in  Co.  und  rechts  der  Procentgehalt  der  Milch  an  Fett  sich  direct  ablesen  lasMn. 

Die  mikroskopische  l'rüfunjr  der  Milch  ist  wohl  von  prossem 
Werthc,  um  fremde  Zusätze,  z.  Ii.  Stärke  u.  ».  w.,  auch  etwaige  leboudu  Organismen 
in  äw  Milcb  von  an  infeetiitoen  Krankhmten  erkrankten  Thieren,  nachnweiaen. 
Clakk  fand  bei  der  mikroakopiaolieii  Prüfung  der  Mildi,  welche  von  mit  Drannt- 
woinsclilcinpc  ;ref(lttcrtcn  Thicren  lierröhrte,  cliarakteristiflchc  Eifrenthümlichkcitcii 
deräciben.  Die  mikroskopische  i'rUfung  i8t  daher  fUr  eine  eingehende  Prüfung  der 
Qualitftt  der  Milcb  gewiss  wertbvoU,  doch  kann  sie  behufs  der  Fettbestimmung 
bei  der  marktpoliielUebon  Prflftn^  d«r  Htteh  aar  mit  groaier  Vortieht  gebraneht 
werden,  da  jranz  bedeutende  Differenzen  im  Fcttp^ehalt,  bezi^'bnnp^sweisc  in  der 
Anzahl  der  stark  lichthrcchcnden  .MilclikUgclchcn  .  sowohl  bei  der  directcn  Beob- 
achtung, als  bei  den  liictUr  augegebeneu  Zählmctliodcn  übersehen  werden  können. 

Den  aidientefl  Aaftchlnaa  Uber  die  ehenriaebe  Znsammenaetsnng  der  Mileh 
gicbt  die  quantitative  Bestimmung  der  Bestand tlieih?  derselben,  welche  im 
Laboratorium  nach  der  folpendm  Methode  in  wenigen  Stiimbn  zu  Ende  geführt  ist: 

Man  befeuchtet  gebrannten  Gyp»  mit  Wasser,  zerreibt  die  bröcklige  Masse  und 
trocknet  sie  im  Was.serbade  vollkommen.  Von  diesem  Pulver  wiegt  mau  lü  Grm.  in  eine 
Pondlanschale ,  giesst  60  Gm  Milch  hinzu,  rfthrt  nm,  verdunstet,  trocknet  bei  KU^  und 
wiegt.  Was  der  Rflckstand  weniger  wiegt  als  60  Grm.  ist  das  Wasser  der  Milch, 
nnd  Wsa  derselbe  mehr  wic^rt  als  ]0  Crm   ist  die  Summe  der  flxen  BestandthiMlc  der  Milch, 

Man  bringt  die  Masse  in  einen  gewogenen  Kolben,  behandelt  sie  wiederholt  mit 
Aether,  trocknet,  wiegt  und  findet  den  Gehalt  an  Butter  als  Gewichtsabnahme. 

Ersch&pft  man  nun  den  Rückstand  unter  Erwärmnng  mit  Weingeist  von  0*850  speci- 
flschem  Gewichte,  ko  hSst  dieser  den  Milchzucker,  ferner  Chlorkaliam  und  Chlor- 
natrinm;  der  Rest  wiril  wieder  getrocknet,  gewogen  und  der  ntUUBehrige  Gewiehtsverinit 
aeigt  die  Menge  der  durch  den  Alkohol  gelösten  Beetandtheife  an. 

SeblieesUeh  bleiben  im  Kolben  das  Caseln,  die  Phosphate  nad  der  Gype. 
Zielit  man  von  rler  letzten  Wägnng  dss  Gewicht  des  Gypaes  ab,  so  glebt  die  Dlfferena  du 
des  Caseins  mehr  der  Phosphate. 

In  Racksicht  auf  die  bisher  mitgetlieilten  Untersuchuagsmethoden  muss, 
entsprechend  den  in  den  meisten  Staaten  Ablieben  Regulativen,  die  nuurktpoliset- 
liehe  PrÜfuiitr  rlrr  ^^il<'h  folgende  Bedingungen  erfüllen  : 

Die  ganze  Milcb  soll  au  specittschem  Gewicht  (Queve an ej  vor  der  Abrahmuug 
nicht  vnter  89'  und  nicht  Aber  35*,  nadi  der  Abraharang  (Chevalier)  nidit  uter  33**  nnd 
nicht  über  37* ,  <!ie  Rahmmessnng  soll  mindestens  10  Vohimsproeente  zeigen.  Die  chemische 
Untersuchung  soll  mindestens  II  5"/o  Trockensubstanz  und  3'  „  Fett  ergeben.  Wo  ilieso  An- 
fMrdernngen  nicht  erfüllt  sind,  liegt  Stiafbarkeit  des  Verkäufen!  vor. 

Die  Marktmilch  soll  an  apeciflschem  Gewicht  vor  der  Abrahmnng  nicht  unter 
30*  und  niiAt  über  35",  nach  der  Abrahaning  nieht  nater  33*  nad  nicht  ttber  37*>  die  Bahm- 
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messaug  soll  mindestens  8  Yoluinprocente  xeigen.  Die  chemische  Uatersuchung  8o]l  luiudcsteos 
11%  Trockenrabstaiiz  nod  2*5 Fett  ergeben.  Wenn  die  Milch  diesen  Anforderungen  nicht 
gtattigt,  M  ist  sie  als  gering  Iforktmildi  m  taxiren,  und  wann  ihr  Oehalt  henboinkt  bis 
niitor  26^  od«r  über  36"  specifläch««  0«wic1it  tind  anf  weniger  alt  6  Totantproeeiite  Sahn, 
für  dl*'  pliemisclie  TTntirsnrliniiK  anf  weniger  als  9'5"  ,  Trorkensiihstanz  und  2"'„  Fett,  dann 
iat  die  Grenze  erreicht,  bei  welcher  wegen  MilcbialscUung  die  Verhkngang  einer  PoUzeibusse 
o4«r  die  üeberwflbug  de*  YtaAäMhn  an  das  6«Tieht  die  nSthige  Begrtndiu^r  seAinden  hat 
Die  bisherigen  Retrachtnngen  galten  den  VerfHlschungen ,  welchen  die 
normale  Milch  als  Marktwaare  ausgesetzt  ist.  Die  hygienische  Untersuchung 
der  Milcii  muss  ausserdem  noch  jene  Veränderungen  der  Milch  berücksichtigen, 
welche  diese  durch  physiologische  und  pathologisehe  Zuttade  der  Kuh,  femer 
durch  FatterungseinflUsse,  ausschliesslich  durch  den  Zlisats  von  Offiueninillgmiiitteln, 
erfahrt,  welche  simmtUch  zur  Entstehang  der  sogenaimteii  «aomalen  Kuh- 
milch itibren. 

1.  Soll  die  Coloatranimilch  der  Kuh  nicht  vor  dem  6. — 8.  T«ge  anf  den 
Harkt  gebracht  werden,  wenn  auch  schon  naeh  4  Tagen  das  Mileh^llsensecret 

vollkommen  die  Eigenscliaften  der  Kuhmilch  angenommfn  li.nt. 

2.  fJiftiL'c  Hcstandtheilc  frelatifrcn  in  die  Milch  nicht  nur,  wenn  dieselbe 
in  saurem  Zustünde  jüngere  Zeit  in  metulleuen  üei^en  autbewabrt  wird,  sundcrn 
auch,  wenn  Thiere  saures  Futter  ans  metallenen  Oeftesoi  erhalten  (Tatlor). 
AuBMrdem  kann  die  Milch  durch  den  Genuss  von  drastisch  wirkenden  Pflanzen 
von  Seife  des  milchfjebendcn  Thieres  i'Ziep:eii  tible  Zufälle  bewirken.  Auch  die 
als  Medicamente  angewendeten  Jodmetallu,  Antimon-  und  Quecksilbersalze  u.  s.  w. 
erscheinen  in  der  Ifildi  wieder. 

3.  Es  hänfen  sich  die  Erfahrungen,  dass  die  Milch  den  TrSger  des  Con- 
tagiums  fUr  versebiedene  schwere  Infet  tion^krankheiten  bildet.  Das  Ausbrechen 
von  Typhus-,  Diplitheritis-  und  Scliiirlachepidemien  wurde  nickt  selten  auf  direete 
Uebertragung  durch  die  Milch  zurückgeführt  Hierbei  ist  au  bemerken,  daas  die 
Milch  auf  mehrere  Weisen  aum  Triger  des  Contagiums  werden  kann:  a)  durch 
direete  Commnnication  des  Contagiums,  liauptsfichlich  durch  unreines  Wasser; 
b)  durch  Aufnahme  des  Contagiums  aus  der  Luft  in  den  Ställen,  Milchaufbewali- 
rungslocalitäten,  durch  Contact  mit  kranken  Personen  und  cj  durch  die  erkrankten 
Thiere  aelbst. 

Wie  Gerlach  zuerst  nachgewiesen,  wird  bei  Perlsucht  der  Kühe  auf 
die  Consnmenten  der  davon  herrührenden  Mileh  die  Tubcrculose  übertragen. 
Staxo  constatirte  einen  Fall,  wo  ein  5jähriges  Kind  durch  Genuas  der  Milch 
tnberculöser  Kflhe  den  Tod  unter  tuberculdsen  Eraeheinmigen  fimd;  nadi  Ter^ 
Bttohen  von  Kisbs  und  Bolungbb  inrd  durch  gewOhnüehea  Koehea  der  MiUsh 
das  fragliche  Gift  kaum  zerstört. 

Die  Milch  t  a  berculoser  Kühe  soll  dick  sein,  schnell  und  leicht  ausrahmen. 
Babm  wie  Hildi  sollen  ecbnell  nar  Fttofniae  neigen,  auch  soll  eine  «olche  Milch  schwerer 
gerinnen.  Die  Milch  von  mit  L  n  n  gen  rch  <  Ii  »■  behafteten  Kühen  Holl  leicht  abbrechen, 
ntdidif"'  i^ie  tadenziehend  geworden  »ei.  In  der  Milch  von  an  Maul-  und  Klanenseache 
aikraakten  KUhen  fand  6.  Brown  neben  ;2;lattrandigen  HilcbkOgelohen  grosso,  doakle  und 
kOnige  Zellen,  ansserdem  Vibnouen  und  Bacterien. 

Bei  KaterentzUndungen  der  Kühe  wird  die  Milch  derselben  bald  schleimig 
und  fadeaaiehend.  Gelangt  Eäter  in  die  Milch,  oder,  tne  dies  bei  Nierenentcfln- 
dnngen  häufig  der  Fall  ist,  auch  Blut,  ho  lassen  sieh  beide  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Bodensatzes  erkennen.  Im  letzteren  Falle  erscheint  die  Milch 
häutig  auch  roth  geHirbt. 

Oft  rührt  über  atu-h  eine  rüthlit  he  Firbnng  der  Hilch  nur  von  dem  Geuu.4ae  gewisser 
Pflanzen  her.  die  einen  rothea  Farbstoff  enthalten,  wie  a.  B.  Krapp,  Labkraut  (UatitiM 
verum)  oder  Mohrrüben  a.  dgl. 

Die  vorstehende  Sdiilderung  deutet  zugleich  an ,  wie  wichtig  die  Ueber- 
wachung  der  Milchprodiiction  und  de.s  Milchverkaufes  in  den  prrossen  Städten  ist, 
nmsomehr,  als  die  Kuhmilch  noch  immer  <ia.s  Ix  ste  Surrogat  der  Frauenmilch  bei 
der  PHegu  der  SUugl'nge  bildet.  Es  müssen  daher  in  den  Städten  und  in  den 
Dörfern,  welche  dieselben  mit  Milch  versorgen,  aowoU  die  mUeheoden  Thiere  als 
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auch  die  Kdumng,  TrinkwasBer,  Stille,  eiMr  regelmisaigeo  saaitiren  BeMham 
imteriogea  werden*  ün  dm  frOeaemi  8tldtM  Deotaekiaade,  fai  der  leMeD  Zeit 
aaeli  in  Wien ,  wurde  daher  darch  Errichtung  Öffentlicher  Kiodennilchanstalten, 
welche  unter  ärztlicher  Controle  stehen  und  in  denen  die  Anlage  der  Stallungen, 
(Ue  Art  der  Fütterung  und  die  Einrichtung  der  Aufbewabruugslocalitaten  für  die 
Mileh  den  AnfetdenuigMi  der  Hygiene  entspreehen ,  daa  MOglidnto  getiiani  nm 
eine  den  Säu-^'Iingen  mtriglidie  Milch  zu  erzielen  (s.  auch  Bd.  V,  p:i^'.  7i). 

Zur  Conservirnng  der  Milcb,  vorzHfjIich  aber,  um  dieselbe  zur  heissen 
Jahreszeit  haltbarer  zu  machen  und  die  Säuerung  derselben  zu  verzögern  oder  zu 
verhindern,  werden  mannigfache  Mittel  angewendet.  In  Frankreich  und  in  Eng- 
land iat  CS  erlaubt,  an  dieaem  Zweeke  der  Milch  Alkalien  in  Form  von  Soda  und 
doppeltkohlcnsnnrcm  Natron  zuziiscfzcu  :  nnch  Kalkmilch  wird  in  derßelben  Absicht 
hio  und  da  zu^'t  selzt :  ausserdem  wurden  Salicyl-iUire  und  lioi^äure ,  sowie  deren 
balze,  gros«äereii,  zum  Traospurte  bestimmten  Milcliportionen  zugesetzt.  Die  für 
diesen  Zweck  empfohlenen  Oebeinnnittel  Aseptin  und  OladaUn  worden  dndi  die 
ehemiaehe  Cntennekmg  als  gepulverte  Boninre  mit  oder  ohne  Znaata  von 
Borax  erkannt. 

Ausser  der  Kuhmilch  sind  es  vorzüglich  die  Ziegenmilch ,  ächafmilch| 
BMbmileb  und  Pfordemileh ,  welche  dem  Menschen  aar  Nahrang  dfraen.  Die  ver» 

gleichende  Zusammensetzung  derselben  und  die  Bedeutung  derselben  Air  Milehenren 
«.  Bd.  IV',  papr.  llf).  Ueber  eine  marktpolizcilirlie  Tonfrole  derselben  ist  nraso- 
weniger  etwas  zu  gagen.  als  diene  Milcharten  sich  nie  zu  einem  weit  verbreiteten 
Handelsartikel  entwickelt  haben. 

Ueber  die  hygienische  Bedeutung  der  mit  vnd  ohne  Zneker  eonser- 
virten  Milch,  welche  als  sogenannte  eondensirte  Milch  in  den  Handel 
kommt ,  dflrfcn  wir  uns  kurz  fassen.  Die  gewöhnlich  im  Handel  vorkommende, 
gut  haltbare,  eondensirte  Milch  variirt  in  ihrer  ehemischen  Zusammensetzung,  je 
naeb  dem  Coneentrationsgrade ,  dem  Zusata  von  Rohrsucker  und  der  Jahreaieit, 
in  welcher  ide  fkbricirt  wurde,  und  entsprechend  den  verschiedenen  Fabrications- 
orten,  von  wo  aus  sie  in  den  Handel  gelangen,  innerhalb  der  folgenden  Schwan- 
kungen: Wasser  20—30,  Salze  1-5-  3,  Fette  8—12,  Albuminate  10—13, 
Milchzucker  10—15,  Rohrzucker  30— 45o/.. 

Die  eondensirte  MOeh  enthilt  dnrchsehnittlieh  per  Liter  die  Bestendtheile 
TOn  etwa  4Va  Liter  Milch;  durch  Vertheilen  in  dem  Ofachen  Wasser  bekommt 
man  eine  Flüssigkeit,  welche  im  Ansehen  von  guter  Milrh  nicht  zu  unterscheiden 
ist.  Die  eondensirte  Milch  wird  dargestellt,  indem  man  die  Kuhmilch  nach  Zusatz 
einer  gewusen  Menge  Rohnneker  im  luflleeren  Räume  bis  mr  CooaistMu  eines 
steifen  Honigs  eindampft,  dann  in  Blechbachsen  oder  starke  Ollser  vertheilt  und 
luftdicht  verschliesst  Bis  jetst  wurden  keine  YerOlschuugen  der  condensirten 
Milch  nachgewiesen. 

Eine  rohnndKerfireie,  eondensirte  Ifileh  wird  in  Amerika  sur  Verpro- 
▼isBÜrnng  grosser  StAdte  in  groisartigem  Maassstabe  dirgcslellt. 

Die  hygienischen  Fordenui'rcn.  die  sieh  an  diese  Prtpaiate  iteUea  laswn, 
fiust  Qerber  in  Kürze  dahin  zusammen. 

1.  Man  verlange,  dass  der  Fabrikant  Garant  sei  ftlr  eine  gewisse  chemische 
Zneammensetoung  seiner  Ifilehprlserven. 

2.  Jedem  Präparate  soll  eine  genaue,  dem  Gehalte  desselben  entspreohende 
Gebrauchsanweisung  und  ein^  Durohschnitt.sanalyse  beigegeben  werden. 

Das  iheniische  (Jutachtcn  üImt  Mikliprascrven  mu.>8  cntluiltt  i» :  1.  Anpal»«  dvs  Brutto- 
und  Nettogewichtes  des  Präparates  nnd,  wenn  möglich,  den  Kostenpreis.  2.  Beschreibung  der 
Marke  (ob  aiit  achwiadalh&fteo  BedasMU  oder  nicht),  ä.  Aogabe,  ob  die  Milcb  aogebraunt 
war  oder  aieht.  4.  AufabeD  Uber  Oonsistenz,  Farlte,  Oemeh  ete.  5.  Phystkallaeher,  r«8p. 
■IkfOakOipit^clier  Befund    6.  Cheniis<  Ii«-  Aiial\ s<'   iX.iheres  hierülicr  hri  fiirlier) 

Als  K  i  n  d  e  r  m  e  h  1  hezeiobnet  man  in  neuerer  Zeit  ein  Präparat,  welchea 
ans  Weizenmehl  und  aus  eundensirter  Milch  dargestellt  wird.  Andere  als  Kinder- 
nihrmittel  aageflttrte  Prtparate,  wie:  Arrow-rooti  Maiiena-,  Leguminosen*,  OersleB', 
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Boggen-,  Hafermehl,  sollten  nur  mit  der  ihnen  zukommenden  Benennnng  in  den 
Handel  eiDg«fllhrt  wenden,  nm  niebt  den  irrin^  Glanben  in  erweeken,  daai  aie 

vdt  Milch  vermischt  seien. 

Die  Kindermehle  besteben  im  Allgemeinen  aus  Wasser  und  flüchtigen, 
aromatischen  Bestandtheilen  —  der  Geruch  nach  Backwerk  —  aus  den  Salzen 
der  Milch  und  des  Cerealienmehles,  Milch«  und  Pflanzenfetten,  Milch-  und  Pflanzen- 
albinnniiten,  am  löelidien  Kohlehydraten  m  Form  von  Rohr-  uid  Traabensueker, 
Dextrin  und  löslichem  Amylum,  aus  noUtallehem  Amylom  nnd  •chfieastich  aas 

Cellulose  in  sehr  ^'criiifren  (Quantitäten. 

Im  verdorbenen  Zustande  riecht  das  Kiudermehl  süuerUch  oder  schimmlich ; 
stark  ranzig  nnr  bei  aKon,  sebleeht  anfbewahrtem  oder  stark  fbnebtem  Mehle;  hi 
einem  solchen  finden  sich  aucli  ,  wenn  die  Bttchsen  sebleeht  verschlossen  und  an 
feoebten  Orten  aufbewahrt  wurden,  Pilzvegetationen  oder  auch  niedere  Thiere  vor. 

Die  mittkre  chemische  Zusammensetzung  der  bekannten  Kindermehle  ist 
die  folgende:  Wasser  nnd  fluchtige  Sibstaosen  7*5 «/o,  Sahee  S*S5*/«,  Fette  5-5 »/o, 
Albnminate  13-25«/«,  IfloUebe  Kohlehydrate  46*0%,  unlOaliehe  Kohlehydrate  26-0«/o, 
CeÜDkme  O-f)«/,,. 

In  Bezug  auf  deren  Verwerthung  ist  zu  betonen,  dass  dieselben  einem 
Säugling  unter  keiner  Bedingung  vor  der  6. — 8.  Lebenswocho  gereicht  werden 
dflrfbn,  da  erst  nm  diese  Zeit  die  Speidiebecretion  eintritt,  womit  die  Umwand- 
lung von  Stärke  in  Zucker  im  kindliehen  Magen  ermöglicht  wird.  Hier  will  ich 
asch  erwähnen,  dass  in  Tirol  allerdings  die  Kinder  schon  in  den  ersten  Lebens- 
tagen mit  einem  „Muss",  bestehend  aus  Weizenmelil  und  Milch  aufgepäppelt  werden ; 
doch  wurde  mir,  als  ich  auf  die  UnsQlftnglicbkeit  dieses  Verfahrens  anAnerksam 
machte,  die  Antwort  zu  Theil,  dass  hierbei  zu  gleicher  Zeit  die  Sitte  herrscht, 
dass  die  Pflegerin  den  jeweiligen  Inhalt  des  Löffels  früher  im  Munde  zusammen- 
ballt, wobei  er  eingespeichelt  wird.  Will  man  diese  Massrcgel  nicht  auf  Kosten  der 
Abktüilong  des  Bissens  setzen,  dann  hätten  wir  hier  wieder  ein  Beispiel  jener 
hntinetiTea  Handinngen,  wie  sie  gerade  betrefili  dar  Ebnäfamng  bei  verwdiicdenen 
yoUMm  häufig  genug  vorkommen. 

Literatur:  G.  C.  Wittstein,  TMchenboch  der  Nahrunga-  und  GeanismitteL 
NOrdliof^eo.  C.  B.  Beck.  1878.  —  Oscar  Dietsach,  Die  wichtigsteo  Nahrnn|!;8inittel  und 
Cctranke  Zürich.  Füssli  und  Comp.  1879.  —  J.  Kocnig,  Die  menschlichen  Nahnings-  und 
Oeouiumittel.  Berlin.  Julias  Springer.  1880.—  Nico  laus  Gerber,  Gliemiach-physikaliacbe 
Aaa^ys»  der  TsisoUedmaa  lOkhartaa  aad  Kladsnashls.  Berlin.  M.  Bsinslns.  If80.  — 
C.  Fllggo,  Lehrimeh  der  IiiygisaiaclMa  UatsnsiehvagsButhodsa.  Ldpafg.  Teit  v. Comp  l^SO. 

Mflehenien,  I01«hdUt  s.  Dlit,  IV,  pag.  115. 

Ifile1l0]r8ten,  s.  Cysten,  III,  pag.  687. 

Milchfleber,  s.  Puerperium. 

Milchinjection,  r.  l  rausfusion. 

Milchknoten,  Milchsteine,  s.  Brustdrüse,  Puerperium. 

Miliaria,  der  Friesel,  Man  versteht  unter  dieser  Bezeichnnnp:  einen  aus 
zahlreichen,  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossen  iMitiuui),  mit 
wäRseriger  Feuchtigkeit  gefüllten,  aus  halbkugeligen  und 
diseret  gereihten  Bllsohen  bestehenden  Ausschlag,  weleher  mit 
Vertrocknnng  des  BIfischeninhaltes  und  nachträglicher  Äbsehuppungr  ohne  wtitere 
Folgen  in  kurzer  Zeit  sein  Ende  erreicht.  Die  Erkrankunp^  tritt  gewöhnlich  im 
Verlaufe  eines  allgemeinen  Fieberzustandes  auf,  hat  einen  ganz  selbstständigen 
Charakter  vnd  der  Friesd  wnrde  in  froheren  Zeiten,  weil  vieiraeh  missdentet,  oft 
Ar  ein  schweres  Allgemeinleiden  gehalten.  Diese  Anffassunp:  veranlasste  eine 
vcrsehiedenartige  Rrurthcilunpr,  und  von  dt  r  .\nsiclit  ausfreliend .  dass  die  Miliaria 
eine  contagiöse,  tieberbaftc  Erkrankung  darstelle,  hatte  u)an  selbe  gleich  anderen 
Exanthemen  in  verschiedene  Stadien  eingetheilt,  mit  lucubations-,  Prodromal-  und 
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GonsecutiverscheinuDgen,  welche  von  deo  älteren  Aerzten  mit  grosser  Ausführlichkeit 
geschildert  wnrdra.  1a  PlUen  wieder,  wo  die  Miliute  Ar  eio  Symptom  anderer, 
dureh  rheumatische  oder  puerperale  Ursaclien  bedin^rtcs  Leiden  gehalten  wurde, ' 
hat  man  selber  andererseits  eine  Aber  ihre  Wt'sciilieit  hinausreicbcndo  kritische 
Bedeutung  beigelegt;  dem^emlUs  beschrieb  mau  den  Friese!  früher  als  ein  in  zwei- 
facher Form  auftretendes  Leiden:  entweder  als  Frieselprocess,  Morbus 
miliaris,  oder  als  Frieselavaechlag,  Miliaria.  ESs  enebeint  um  beule 
ganz  merkwürdig,  wenn  wir  von  Frieselepidemien  und  Schweissfiebem  Tergaageoer 
Jahrhunderte  lesen ,  die  bösartig  und  mörderisch  verlaufen  sind ;  denn  unter  den 
grossen  Volkskrankheiten  aus  dem  16.  und  17.  Jahrhundert  bildet  die  Sehweisssucht, 
die  als  Suder  anglieu»^  picardieus^  SueUe  müiatre  B.  8.  w.  beeehriebene  Afüsctiou, 
eine  sehr  benierkeaswertbc  Erkrankunpr,  welche  nidit  nur  epidemisch  herrschte 
und  in  den  Kries'sejioflicn  jener  Zoidiiufte  •.'niize  Armeen  ileeimirte.  sondern  auch, 
wegen  des  grossen  Scbrickens  den  selbe  veranlasste,  als  eine  verderbenbringende 
und  mit  Recht  gefUrehtete  Seuche  galt. 

IMe  flberkommenen  lablreieben  Sebüdenrogen,  weldie  v«ni  dem  8ehwei«> 
fieber  handeln,  lasfien  keinen  Zweifel  über  die  Existens  einer  derartigen  Krnnkheits- 
form .  die  durch  eine  intensive  Schweissbildnn^'  und  r.isrhen .  födtlielien  Verlauf 
ausgezeichnet  war,  zu.  Ueber  dan  Wesen  der  Erkrankung  siud  später  vielfache 
Yennnfbungen  gelanert  worden ;  am  antreirendsten  eraebeiat  Hbcxsr's  ^)  AnffiMtvngf 
daas  man  diese  Erkrankung  ale  eise  höchst  eontigiösc  Typhusform  betrachten 
mÜRSto,  welche  in  dem  Zeitmunip  von  2-3  Jabrliundertcn  in  voi-scliiedeMarlifrer 
Heftigkeit  wflthete.  Bei  vielen  dieser  Epidemien  war  die  allgemeine  Decke  sehr  oft 
mit  erkrankt,  und  da  der  an  derselben  anfiretettde  Aoaaehlag  als  ein  bliaebenartiger 
geeebfldert  wnrde,  ao  kann  man  mit  gutem  Reebte  bdianpten,  dass  der  mit  dem- 
Schweissfiebrr  entstandene  BIfischenausschlag  eine  unserer  Miliaria  analoge  Er- 
krankun*r  ^rewesen  ist.  FoRESTl'S  sagt  von  selbem:  Fehrem  suihir ßniehat  posf  se 
relinquetiH  in  extremitatibus  corporis  jtmtulaa  jtarvaSj  admodvm  exasperante».^) 
Dieser  nnd  Ibniiehen  Angaben  infbige  mnaste  man  den  Bllaebenansseblag  nicht 
als  einen  die  Sehweisssucht  concomitirenden ,  sondern  als  einen  consecntiven  oder 
arlifieiellen  liffraeliten.  Dies  erfahren  wir  aneb  aus  späteren  Epidemien,  wie  bei- 
spielsweise aus  der  im  Jahre  lb02,  Ende  November,  in  Röttinguu  aufgetretenen, 
wie  i^e  von  dem  im  Fflrstoitbnme  Wttraburg  lebenden  diurfllntlidien  Landphysiens 
BnnnSB  beiebrieben  wurde,  welcher  seiner  einklebenden  Darstellnng  naehfolgende 
Bemerkung  anfilprte :  „Blas<>n  ,  Flcfken  oder  Friesel  kommen  erst  dann  zum  Vor- 
scheine, als  die  furchtsamen  Kranken  eine  äusserst  Üble  Behandlungsart  ergritlen 
hatten ,  indem  die  Bewohner  dieses  Städtchens  ohne  ärztliche  Behandlung  durch 
die  im  Tolksglanbcn  im  Schwung  gewesene  Scbwitsmetliode  ibr  üebel  nodi  mehr 
verschlimmerten."  „Man  kann  sieh  gar  keinen  Begriff  machen,"  so  äussert  sich 
dieser  rationelle  Arzt  weiter,  ,.wie  sehr  in  Betten  frebullt,  liei  frenau  verschlossenen 
ThUren  und  Fenstern ,  bei  der  glühenden  Ulenhitze ,  durch  das  Beisammenliegen 
mehrerer  Kranker  in  gemetnsdbafUichen  Betten,  die  unreine  Lnft  noch  mehr  ver* 
dorben  wurde.  Ausser  dem  Munde,  mit  welchem  die  Un-^Klckliehen  nur  noch  die 
verdorbene  Luft  einatbmen  durften,  lies»  man  keinen  Theil  des  Körpers  unbedeckt, 
man  sah  nichts  als  ein  Stratum  super  Stratum  von  eitel  Decken.  Kleider, 
Teppiche  u.  s.  w.  waren  anm  Erstaunen  über  die  Kranken  gebreitet;  bald  sah 
man  naeb  Abnahme  dieier  Decken  die  der  Farbe  und  GrOsse  nach  Teraehiedenen 
Friesel,  Peteehien,  MSschen"  u.  s.  w.  *)  —  Ftlr  solch«'  Fülle ,  wo  das  Sehwciss- 
fiebcr  ohne  Exanthem  auf  der  allgemeinen  Decke  verlief,  wilbite  man  tlen  Au?idrnck 
Febris  miliaris  ntne  exantJtcmale  (FüCHS).  —  Wenn  sehon  diese  Schilderung  einer 
Behandlung  au  B^^  unseres  Jahrhunderts  das  widmimrige  Vorgebra  gegen  Er^ 
krankte  deutlich  genug  keimzeichnet,  so  erscheint  selbe  nur  als  eine  Fortsetzung  der 
in  frtlheren  Jahrhunderten  gebriluehliehen  Methoden,  die  bei  den  Fieberkranken  ^'cübt 
wurden,  und  es  wird  heute  kein  vururtlieilsloser  Arzt  die  in  Folge  solcher  Behandlung 
erzeugten  Klsidienemptioncn  der  Syni])tomengruppe  des  Fiebers  anrnhen.  sondern 
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selbe  mehr  von  den  tberapentischen  Einjrriffen  abzuleiten  jreneipt  sein.  Man  findet 
nämlich  in  vergangenen  Zeiten  mit  mehr  weniger  Variationen  eine  derartige 
Behandlimg  der  Schwelswiiobt  ab  gang  und  gäbe  gesehildert,  und  sobald  einzelne 
Patienten  als  an  diesem  Uebel  leidend  verdächtig  erschienen,  wurden  sie  so  Bett 
gebracht,  mit  Federbetten  und  Pelzen  bedeckt  und  etwaifre  nnfreberdige  Individuen 
zu  dieser  Cur  noch  dadurch  gezwungen,  dass  man  Gesunde  auf  diese  Deckenstrafa 
legen  liess,  wodurch  viele  Kranke  zu  Tode  curirt  wurden.  Vergeblich  waren  die 
Klagen  dieser  Kranken  gegen  eine  aolehe  Tortur  und  ein  niederllndiaeher  Ant 
beiiehtct  darüber  Folgendes:  Constäi  (benäht)  vwimter  operti  tiamüahant 
miscre  obte.stabantur  Deum  a'que  hom'mnm  ßrlem,  fiese  dimtUßrenlf  M  tuffoeari 
itijectis  molil/us,  sese  vitam  in  summts  an^imtiis  exhalare. 

Wir  haljen  die  in  froheren  und  noch  in  den  ersten  Deoenuien  dieses 
Jahrhunderts  als  Schweisssucht  bezeichnete  epidemische  AflTection  nur  deshalb  hier 
berührt,  weil  wir  mit  {^utem  Heclite  annelimeii  können,  dasa  die  Frieseleniptionen, 
sobald  sie  im  Verlaufe  einer  mit  Schweissausbrüchen  verlaufenden  Erkrankung  auf- 
treten, nur  artificielle  Erkrankungen  darstellen.  Diese  Auffassung  gewinnt  auch  aus 
der  Beobachtung  emer  uns  näher  liegenden  Zeitepoehe  ihre  Bestittigung  und  der 
iid  riienmatischen  und  puerperalen  ErkranlcuDgen  zu  beobachtende  Bläsehenana- 
schlag  hat  auch  nur  einen  symptomatischen  Oharakter.  In  Fällen  dieser  Art  ist 
auch  nur  die  Behandlung  zumeist  als  Causalmoment  des  Bläschenausbruchea  zu 
betraehtoi,  der  heutzutage  immer  seltener  wird ,  je  mehr  man  bei  allMi  Fieber» 
anständen  ein  kdliles  Verhalten  und  Heilverfahren  einschlägt.  Noch  Batevan*) 
sajrt  (Iber  die  Miliaria  bei  Wöchnerinnen,  das«  die  Frieselerkraukun^  nur  durch 
daa  von  den  Aerzten  vorgeschriebene  heisse  Verhalten  veranlasst  wird,  indem 
«rstere  nidit  nnr  durch  Bettdecken  flbermässig  gesehatzt  werden,  sondern  ausser 
dem  Abschluss  von  friseher  Luft,  deren  Eintrilt  sogar  „durch  daa  Schlflsselloch 
verhindert  wird'',  die  Transspiratinn  des  Körpers  noch  durch  heisse  Getränke  und 
schweisstreibendc  Mittel  in  joder  möfrlichen  Weise  gcsteif^ert  wird.  Es  hat  daher 
seineu  guten  Grund,  diese  Form  der  Miliaria  als  Schweissbläschen  =:  Sudamiua 
oder  als  M.  sympUmatioa  zu  beaeidmen.  Die  mit  den  Sehweissaushrfleheii  einher^ 
gebenden  Frieselformeo  wurden  kurzweg  als  Miliaria  rubra  und  alba  ge> 
schildert.  Erstere  immer  wenn  die  Knötchen  oder  Bläsehen  eine  rothe  Basis  aufwiesen, 
letztere  wonu  der  Inhalt  derselben  weisslich  oder  milchig  verfärbt  ist  und  die 
gerOtbete  Basis  das  Bläschen  nleht  ericennen  liast. 

Ausser  den  zwei  genannten  Fernen  kannte  man  noch  eine  dritte  Form, 
die  Miliaria  r  r '/ s  f  a  1 1  { n  a ,  wenn  nämlich  der  BlUscbeninhalt  die  oben 
geschilderte  wässerige  Feuchtigkeit  enthält.  Selbe  ist  heutzutage  als  der 
eigentliche  F rieselausschlag  zu  betrachten  und  bildet  eine 
substantielle  Affeotion,  die  ohne  direeten  Zusammenhang  mit 
Schweissausbrüchen  mit  oder  ohne  Fieber  erscheint.  Wir  mflssen 
diesen  spllistJtndigen  Typus  umsomehr  festhalten ,  weil  viele  Autoren  neuerer  Zeit, 
in  Anbetracht  der  fehlerhaften  Beurtlieilung  vorhergehender  Epochen,  das  Bestehen 
einer  M,  mhstant.  gänzlich  zu  leugnen  sudien. 

Symptomatologie.  Der  Ausbruch  des  Frieseis  pflegt  gewöhnlich  von 
allgemeinem  Unwohlsein  eingeleitet  zu  werden,  mit  Pulsbeschicunigung  und  Tem- 
peraturerhöhung, worauf  ohne  irgend  besondere  Vorläufer  auf  der  allgemeinen 
Decke  zahlreiche  Bläschen  sieh  zeigen,  die  zuerst  auf  dem  Stamme  entstehen,  um 
dam  rasdi  auf  den  Naeken  und  die  Eztremltiten  Abentugr^ibn ;  «UHer  diesen 
Lieblingsstellen  des  Bläschenaussehlagcs  findet  man  mitunter  einzelne  Gruppen 
auf  der  Stirnlinut.  der  Axillar  und  Inguinalgegend  und  dem  Abdomen  zerstreut. 
Oft  zeigt  sieh  wieder  das  E.\ajithem  in  grösserer  Ausbreitung  am  Stamme,  ohne 
dass  ErseheinuDgen  besonderer  Art,  wie  Fieber,  ünwohlsefai  u.  s.  w.,  v^her- 
gegangeu  wären.  Die  Patienten  werden  nur  durch  eine  ungewohnte  Empfindung 
auf  der  Haut  auf  eine  fast  unmerklich  aufgetretene  Affectinn  aufmerksam  gemacht, 
uud  mau  findet  dann  eine  grosse  Reihe  der  genannten  Bläschen,  die  dem  uuter- 
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Rächenden  Finger  als  kleine  Henorragtingen  und  rnebenheitcn  sich  darstellen. 
Der  Aiisschlaf?  selbst  ist  von  kurzer  Dauer,  pHegt  2 — 3  Ta^re  anzulialtin ,  der 
frühere  durchsichtige  Inhalt  wird  selten  opak,  sondern  behält  immer  »ein  transparentes 
Avneheii,  doch  platten  numehmal  die  BUedien  von  lelbek  oder  mtn  kum  mit 
ISotrocknimg  der  Blä.Hchen  die  Oberbaut  ziemlirli  rasch  sich  abechnfinn  sehoDi  ao 
dass  der  ganze  Kranklieitsprocess  innprlialb  H  — 1<)  Tagen  sein  Ende  erreicht.  Die 
einzelnen  EfBorescenzen  bleiben  gcwübulich  isolirt,  ducli  (Hessen  sie  an  Stellen,  wo 
selbe  gruppenweise  anfgetreten  und,  zu  ungleiehftrmigen  grosseren  BUsehen  und 
selbst  Blasen  zusammen.  Die  Bläschen  enengen  selten  unangenehme  ZuHUle,  hie  nnd 
da  tritt  rnnssiges  Jucken  auf,  welches  som  Kratien  verleitet  und  kleine  eiytlienui« 
töae  Streifen  und  Striemen  veranlasst. 

(HewObnlich  hat  es  mit  einem  einzigen  Ausbruche  sein  Bewenden.  Mitunter 
Icommt  es  jedoeh  vor,  dass  die  Frieselemption  nach  kvrsm*  Zeit,  wobei  jedodi 
Intervalle  von  vollkommenem  Wohlbefinden  bestehen,  sich  wiederholt,  und  dann 
kann  sich  die  Affection  wohl  in  die  Lünge  zi«'hfn.  so  dass  man  ein  Kxanthem  von 
mehrwdchentlicher  Dauer  zu  beobachten  vermag.  Die  subjectiven  Erscheinungen  sind 
bei  den  prolongtrtwen  Formen,  ausser  dem  angegebenen  geringl'iigigen  JocIceB  selten 
von  irgend  welcher  Bedeutung ;  geringe  Slielie,  nervöses  Unbehagen  auf  der  Hantf 
worden  wohl  manchmal  em|)fanden,  doch  entwickeln  sich  diese  Ersckeinniigen  nie 
zu  einer  bedeutenden  Höhe. 

Der  BlAscbeoinhalt  ist  gewöhnlich  alkaliseh,  doch  seigt  er  manchmal  eine 
sanre  oder  neutrale  Reactira.  Bekanntlich  pflegen  die  krankhaften,  ebenso  wie  die 
normalen  Secretionsproducte  d<  r  TTaut  je  nach  gi  wissen  allgemeinen  Einflüssen 
verschiedenartig  zu  reagiren,  nainendicli  wäre  »iie  gewohnlielie  saure  Reaction  des 
Schweisses  hervorzuheben  und  man  könnte  insofemo  zwischen  dem  Schweissfriesel 
und  der  Müiaria  cryfttaüina  dnen  Untmehied  finden,  als  der  Bllseheninhalt 
bd  ersterem  sauer,  bei  letzterem  alkalisch  zu  reagiren  pflegt. 

Das  anatomisrlif  Verlialten  des  Miliariabläschens  biett  t  nielits  Bemerkens- 
W^hes  dar.  Den  Sitz  der  luliltratiou  bilden  die  oberen  Schiohteu  der  Cutis,  uud 
es  sebdnt,  dass  die  die  B|ddennis  eriiebende  Vtflsrfgfcdfsmcnge,  weldie  das  eigent- 
liche Bxsndat  darstellt,  entweder  Blutserum  oder  Sehwriasseeret  ist ;  wahrscheinlieh 
ist  letzteres  der  Fall  nnd  IIatoitt  bat  di«"se  Ansieht  znerst  zu  best.'ttigen  vermocht. 
Dies  (rklärt  aucb  die  Transparenz  des  Bläscheninhalts,  docb  findet  man  bei 
genauerer  Besichtigung  der  einzelneu  Et'tiorcscenzen  die  Händer  der  Bläschen  von 
ehmr  Mehteo  Coogestion  roth  umstomt  Ta  dieser  Hhirieht  ist  iwisehen  der 
M,  alha  und  cri/$tal>tna,  d.  i.  zwischen  dem  Schweissfiriesel  lind  der  idiopatlliseiieo 
Erkrankung  kein  eigentlicher  T'nterschied  anfzntinden. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Miliaria  wird  nach  dem  Gesagten  kaum 
Behwierigkeiten  bereiten.  IMe  thantropflenihnliche  Beschaffenheit  der  Bläschen  mit 
ihrem  durchsichtigen  Inhalte,  der  nie  sn  einem  anderen  Contentnm  sich  umgestaltet, 
und  das  regelmässige  Vorkommen  an  gewissen  Localitfüi  n  lassen  diese  Erkrankung 
leicht  erkennen.  Eine  Verwechslung  mit  anderen  Erkrankungen  könnte  nicht  leicht 
vorkommen,  mit  Ausnaliroe  des  vesiculOsen  Eczems,  welches  nur  für  kurze  Zeit 
einem  ungeübten  Arzte  als  Miliaria  imponireo  kOonte.  Da  jedoeh  die  BUsehenbildnng 
'beim  Eeiem  keine  so  gleichm.lssige  und  universelle,  die  subjective  Erscheinung 
des  Juckens  und  Brennens  sehr  ausgebreitet  und  die  Umwandlung  der  Blftschen 
in  andere  Efflorescenzformen  eiue  ziemlich  rasch  zu  beobachtende  Erscheinung  ist, 
SO  wird  man  die  Miliaria  von  dem  vesienlOsen  Ecsem  sdion  viel  frflher  su  untere 
scheiden  wissen,  bevor  es  noch  zu  den  anderen  Bildei  ti  der  niesenden  oder  schuppen- 
und  krnstenbildenden  Erkrankung  kommt.  Andere  Formen  als  die  genannten,  wie 
etwa  Herpes,  Erythembildungen  u.  s.  w.  dtlrften  kaum  in  Betracht  kommen.  Von 
fieberhaften  Erkrankungen  dflrile  man  im  Prodromalstadium  des  Scharlachs 
nnd  des  Masernexanthems  mitunter  au  Verweehdungen  rieh  verietten  lassen, 
wenn  man  die  Dignit.1t  der  Exantheme  ausser  Acht  l.tsst.  Beim  Scharlach  kommen 
wohl  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung,  nachdem  eine  diffuse  Röthe  Uber  den 
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ganzen  Stamm  oder  über  den  grössten  Tlieil  desselben  sieb  :ui<<gebreitet  hat, 
Bläschenfmippen  zum  Vorschein  (SebarUichfriesel),  doch  wird  das  intensive  Fieber, 
die  aus^^ebreitete  Hautrütbe,  die  begleitenden  UalserächeiuuDgen  u.  s.  w.  das 
Gnmdleiden  lelcfat  erkemiai  laami  und  den  Bllflcbeiiaiislifveb ,  der  auch  bald 
schwindet,  nur  als  eine  wesenlosere  Oonplieation  zu  betrachten  gestatten.  Bin 
niciclies  gWt  für  den  Masernausbrucb ,  wo  wieder  die  umschriebenen,  hanfkom« 
gro<töen,  rothen  Flecken  das  charakteristische  Exanthem  der  Morbillon  darstellen 
nd  die  begleitenden  eatarriialieehen  Afflsetionen  der  Sebleimhinte      <,'en  den 

Beeland  einer  Miliaria  sprechen. 

Aetiologie.  Man  l<ann  für  das  Entstellen  des  Frieselaiissclilaf^cs  sowohl 
innere  als  äUHScre  Krankheitsmomente  geltend  machen,  insoferne  selbe  die  Pro- 
roption  des  Ezantliems  entweder  direct  reranlaaaen  oder  nur  indirect  darauf  Etn- 
llua  nebmen.  Doeb  ist  es  aebr  acbvierig,  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  itioIoglaebeD 
Beziehungen  eine  bestimmte  Form  der  Krankheitsursachen ,  als  den  Ausbruch  der 
Miliaria  veranlasscnrl,  allein  m  beschuldigen.  Wollte  man  letzteres  freiten  lassen, 
so  könnte  man  höchstens  die  Einwirkung  einer  anhaltenden  und  reichlichen  Schweiss- 
bildnnf  anf  der  Hant  als  ein  irritirendes  Moment  betraebtenf  demzufolge  die  all- 
{^emoine  Decke  eine  Verändeninf?  erleidet,  dit  als  ßlfisehenausbruch  zu  Tage  tritt; 
doch  giebt  es  wieder  Fülle,  wo  Kranke,  liei  anderen  ohne  Schweissausbruch  ver- 
laufenden Leiden  eine  Miliaria  aufweisen.  Demzufoln:e  ist  die  Miliaria  die  Begleiterin 
üeberbafter  und  schweisserseugender  Erkrankungen ,  ebensowohl  wie  apyretischer 
Zostlnde.  Bnteres  gilt  fbr  jene  FlUe,  wo  die  MtUetna  er^ataUma  im  Gefolge 
von  Tj'phus ,  Cholera ,  Gelenksrhcumatismns  etc.  erseheint ,  das  Exanthem  ist  in 
solchen  Fällen  eine  interciirrireude  oder  he^jleitende  Erscheinung,' ,  und  da  die 
Schweissproduction  in  diei^u  Zuständen  nicht  immer  so  reichlich  und  gleicbmäaaig 
erfolgt,  ab  dass  man  die  etwaige  Miliaria  von  selber  ableiten  konnte,  so  ddrfte 
die  Annahme,  dass  der  Friesel  in  einer  Reihe  anderer  Fülle  wahrscheinlieh  ans 
denselben  Krankheilsursachen  sieh  entwickelt,  welche  die  genannten  Erkrankungen 
veranlasst,  gerechtfertigt  sein.  Man  könnte  dergestalt  eine  Analogie  zwischen  der 
Miliaria  nnd  ehunlneD  fiebcfbaften  PMcessen  dienso  feststellen,  wie  man  dies  von 
der  Roseola,  beim  Typl^ns  oder  der  Cholera,  dem  Htrpet  UÄüdü  bei  mandien 
Wechselfieberanfällen,  dem  Erythem  bei  Gelenksentzündunt^en  ii.  s.  w.,  manchmal 
behauptet.  Hkiira  hält  die  Miliaria  überhaupt  ftlr  einen  metastatisrhen  Proc^as, 
der  im  Verlaufe  schwerer  Allgemeinerkrankungen  sich  entwickelt,  wie  nach  voraos- 
gegangenem  Sehflttelfirest  oder  befUgem  Fleberansbmeh,  weldier  von  einem  Biter- 
berd  innerhalb  des  Organismus  unterhalten  wird.  Diese  Ansicht  ist  wohl  nicht 
genügend  zu  begrilnden ,  weil  die  metastatischen  Processe  auf  der  Haut,  wie  wir 
sie  häufig  bei  puerperalen  oder  typhösen  Processen  wahrzunehmen  vermögen,  nicht 
mit  so  laseb  vmrlanAnden,  sondern  nüt  sebweren,  das  Vnterbantgewebe  ergreifenden 
und  in  ernsterer  Form  sidi  kundgebenden  Zufilllen,  wie  weitverbreitete  Infiltration, 
Eiterbildung,  Gangräncseenz,  zn  maiiifestiren  i)negt.  Uns  scheint  es  viel  wahrschein- 
licher, den  Friesel  als  eine  symptomatische  Angioneurose  zu  be- 
zeichnen, indem  das  krankheitserzeugende  Agens,  falls  es  von  einer  allgemeuien 
Infeetion  aas  wirkt,  dnreb  Labanng  der  Vasoeonstristoreu  oder  Beixnng  der 
Dllatatoren  eine  rasch  entstandene  Exsudation  innerhalb  der  einzelnen  Haarfollikel 
zur  Folge  hat,  welche  den  Blä^schenausbruch  nach  sich  zieht.  Diese  Auffassung 
findet  ihre  Begründung  in  den  Bläscbeueruptionen  wie  wir  sie  fUr  gewisse  Herpes- 
arten  an  redandren  vennOgen.  Mitunter  ersebeint  der  Friesel  andi  fai  Begleitung 
anderer  Exantheme  und  namentlich  findet  nuui  in  gewissen  Epidemien  das 
Scharlaehexanthem  von  einem  Miliariaausschlag  begleitet ,  selber  hat  jedoch 
keine  besondere  Bedeutung,  indem  er  nur  eine  vorübergehende  Complication  des 
Exanthems  darstellt.  Für  solche  FftUe  kann  man  die  Ursache  des  Blitschen« 
aasbmehes  aneh  nvr  in  einer  Refleiaetion  des  fieberbafteOi  eootagiösen  Leidens 
suchen;  er  verbUt  sidi  demnach  ebenso  wie  der  Friesdauasdilag  naeb  dem 
Puerperinm  n.  s.  w. 
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Proj;no8e.  Die  Vorhersagpe  ist  bei  der  Miliaria  in  Bezug  auf  «leren 
Verlauf  und  scliUessUcbeD  Aasgang  immer  eine  günstige,  da  der  ttbrige  Orgaiiimnua 
doreh  dieselbe  nieht  weiter  tangirk  wird.  Mao  Icnni  deöiiach  am  dem  Veriumdes- 
sein  dieser  Ericrankiaig  ebensowenig  als  aus  <Irr<>n  raschem  Verlaure  ir^rtiul  «  ine 
richtis^e  Voraussage  Ober  das  sie  veranlassendt-  <ulor  s<'!l)cs  Ucf^ltMteudc  (Jruiidübe! 
machen,  da  man  sowohl  in  gatartigen  als  in  schlecht  eodigeudeu  Fällen  den  Friesel- 
«osschlag  immer  gleldunladg  enlgtehen  wie  Tergdien  sieht.  Die  Redentong,  die 
man  demnaeb  in  iraheren  Jahrzehnten  diesem  BUtoeheBeiantheni  in  pregnoe^ehir 
Hiiisicbt  beilegte,  hat  heute  jeglichen  Werth  verloren  und  man  wird  wohl  selten 
mehr  ( iclegcnheit  finden,  ein  etwa  durch  unvernünftige  Behandlung  hervorgerufenes 
Fricsclexanthem  zu  prognostischer  Beurtheilung  verwerthen  zu  können.  Die  Furcht 
vieler  Awsle,  dass  dnreh  eben  anrtekgetretenen  Frieselanesdilag  efaie  sdiwere 
Allgemeinerkrankung  veranlasst  werden  könnte,  eine  Annahme,  wie  sie  noch  vor 
einigen  Deeennien  in  niedirinischen  Lehrbüchern  ausftihrlich  erörtert  wurde ,  ist 
jetzt  nur  noch  bei  ungebildeten  oder  dem  auf  seine  ärztliche  Erfahrung  pochenden, 
sogenannten  „gebildeten**  LaleopiibUknm  hie  mid  da  aoantrelfon;  doeh  kann  daa 
den  rationellen  Arzt  nicht  abhalten ,  in  solehen  Fillen  sein  bestimmendes 
ntlchtemes  rrtheil  abzugeben  Selbst  dort  ,  wo  ein  unveruflnftiges  Heilverfahren, 
das  an  die  Schwitzcurcn  vergangener  Jahrhunderte  anknüpft,  eingeschlagen 
wurde,  wird  man  den  Ausbrach  und  den  Ablauf  des  Schweissfriesels  wohl 
nadi  seinem  wahren  Werthe  su  beortheilen  wissen.  Immer  mnss  das  QmndleideB, 
nie  aber  das  in  Bede  stehende  BlIscfaeoeKanthem  snm  GesiehtspindEte  flir  die 
Prognose  dienen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Fricsels  kann  n.uh  all'  dem  Gesagton 
uur  eine  rein  exspectative  sein.  Wo  es  sich  um  einen  dureU  künstliche  Schweiss- 
pfodnetimi  hervorgemtoien  Anaeehlag  handelt,  dort  wird  das  kttnstlieh  provodrte 
einem  richtigen  Verhalten ,  das  man  dem  Kranken  anordnet ,  alsbald 
weichen,  wo  jedoch  der  Friesel  als  angioneurotisclie ,  oder,  nach  Hebra  ,  als 
metastatische  Alfection  sich  einstellt,  dort  ist  es  geboten,  den  Ausschlag  nur  sich 
selbst  ztt  flba-lassen  nnd  dnreh  kdne  weiteren  tberapeatisebea  EfaigrUII»  n  be^- 
flnssen.  Wir  können  auch  hier  die  Worte  Batbman*s  anfllgen,  welche  er  betreflb 
der  Hehaiullung  des  Frieseis  äusserte:  „das  Vorkommen  der  tödtliehen  Miliaria 
gereicht  den  Aerzten  zur  grösäten  Schande,  indem  sie  offenbar  das  Resultat  einer 
schlechten  Behandlung  war,  entsprangen  aus  der  falschen  Ansicht  über  das  Ehit- 
stehen  mid  die  Wesenheit  dieser  Krankheit.  Was  daher  spätere  Aerate  immer  als 
ein  Heilmittel  gegen  den  Frieselansschlag  angegeben  haben  und  theils  in  innerer, 
theilfl  in  äusserer  Form  zur  Anwendung  gebracht  haben,  war  jedesmal,  sobald  ea 
von  eingreifender  Wirkung  sein  sollte,  vollkommen  überflüssig.'^  —  Wenn  man 
daher,  bei  weleher  Affeetion  Immer,  das  Gmndflbel  naeh  den  bekanntm  Prineipien 
behandelt  und  das  heutzutage  bei  Fiebennständen  allgemein  giltige  kflhieode  H^- 
verfahren  in  Anwendung  zieht,  so  wird  man  dabei  die  Miliaria  eben  so  gut,  ja 
gewiss  noch  rascher  verlaufen  sehen,  als  wenn  mau  durch  reizende  Heilmittel 
das  Exanthem  direct  therapentisch  angreift.  Am  besten  ist  es  daher,  die 
Miliaria  rieh  selbst  «i  überlassen;  ist  geringes  Jnekeo  oder  Spannnng  in  der 
Haut  vorhanden ,  so  kann  man  durch  Bestreuen  der  Haut  mit  Fulr.  amt/U 
oder  orj/zae  diese  Erscheinung  leicht  mildern:  entwickelt  sich  aus  der  Miliaria, 
aus  welchem  Grunde  immer ,  eine  andere  Hautalfection ,  wie  ein  eczematöses  oder 
erythematOses  Leiden,  so  kam  man  dann  die  gegen  selbe  gebrtnchliehflii  Hittal 
in  Anwendung  riehen. 

Literatur;  ')  Dio  prosaen  Volkskrankheiten  des  Mittel.ilterf.  nistori.sch-pathol. 
UntersuLhimg  in  erweiterter  Jiearbeitunp  herausgegeben  von  Dr.  Auj;.  UirscU.  Berliu  10t>ö, 
pag.  i;W  u  II".  —  *)  1.  c,  pag.  313.  —  »)  A.  a.  0..  pag.  338.  —  *)  Darstellungen  derHaat- 
knuütheiten.  Aas  dem  EagliBCbeu  ilbersetit  von  Hahuemann.  Halle  1805,  pag  365. 

E.  Sekwinitter.  - 

HiliAitiibeNiiloso,  s.  Phthise,  Tuberkel. 
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Militär-Sanitätswesen.  Mit  der  Einfilhnmg  der  stehenden  Heere  sieht 
man  in  allen  Staaten  auch  die  Anfänge  eine«  geregelten  Armee  Gesundheitädieustes 
anftreten  und  nir  Avallbinig  desselben  besondere  Medicinalpersonen  aagealellt 
weidL-ri.  Durch  die  Einftlhrunp^  der  allpfcmeim n  Dienstpflicht  hat  die  Gestaltung 
des  Milititr- Sanitätswesens  eine  weit  tlber  das  Heer  hinaus  wirkende  staatliche 
und  nationale  Bedeutung  erlangt*);  erhabene  Herrscher  und  einsichtsvolle  Feld- 
herren haben  sieh  nnter  Mitwirkung  erfahrener  Militflrftnto  die  BnhHiskeluig  lud 
Vervollkommnimg  desselben  angelegen  sein  lassen.  Hentzatage  hat  sieh  der 
militärärztliche  Dienst  in  verschiedenen  Staaten  zu  einer  snioheii  Ansdeliniinfr  und 
Vielseitigkeit  in  medicinischer ,  hyg^ieuischer,  administrativer  und  teciinisclicr  Be- 
ziehung emporgeschwungen,  dasä  zu  einer  exacten  Ausübung  desselben  eine  spe- 
delle  FaehansbUdnng  neben  der  digemelnen  Intlichen  fUr  nothwendig  eraehtot 
werden  musa.  Nur  dann  kOnnen  die  Militir&rzte  den  Pflichten  ihres  Berufes 
mit  Sicherheit  genUgen ,  nur  dann  können  sie  Selbständigkeit  in  der  Sanitäta- 
Administration  und  Leitung  fordern  und  erlangen.  Diese  Selbständigkeit  darf 
nmtflrllch  nicht  Aber  die  Grenzen  hinausgehen,  welche  die  hSheren,  rein  mili- 
tlrisdien  Zwecke  ihr  stecken. 

Schon  bei  den  alten  Ciiltnrvölkern  wurden  die  Heere  von  MilitllrJlrzten 
begleitet.  So  waren  vor  'I'roja  die  hauptsächlichsten  Vertreter  der  Heilkunst 
Podaleirios  und  Machaon,  die  beiden  Söhne  des  Asklepias;  dieselben  übten  zu 
gleidier  Zeit  das  Kriegerhandwerk  ans.  Neben  ihnen  verstanden  aber  aneh  noch 
verschiedene  andoe  Kämpfer,  wie  z.  B.  Achilles  und  Patroclos,  die  Behaodlmig 
von  Wunden.  Den  niederen  Sanitätsdienst  seheinen  damals  zum  grössten  Theil 
die  Mägde  besorgt  zu  haben.  ^)  Die  Lykurgischen  Gesetze  ordneten  an,  daas  den 
Heeren  Aerzte  folgen  nrassten.  —  Dass  in  den  Kriegen  dos  Alterdrams  aneh 
schon  die  Hygiene  berücksichtigt  wurde,  geht  aus  einem  von  Xenophon  über- 
lieferten Gespräche  des  Kambyses  mit  seinem  Sohne  Cyrus  hervor.  Dem  Letzteren 
wird  darin  anempfohlen,  wie  es  sich  für  einen  guten  Feldherm  gezieme,  für  die 
Gesundheit  des  Heeres  dadoreh  zu  sorgen,  dass  er  es  vor  Schädlichkeiten  und 
Krankheiten  liewahie. 

Die  Römer  sclieinen  während  der  Republik  keine  Aerzte  bei  den 
Truppentheilcn  prebabt  zu  haben.  Stehende  Kinricbtungen  des  Militär-Mediciual- 
wescns  gehören  erst  der  Zeit  des  Kaisers  Augustus  an.^)  Jeder  in  sich 
geschlossene  Truppentheil  hatte  einen  Arzt;  derselbe  war  zwar  bewaffiiet,  gehörte 
aber  zn  den  Nichtcombattanten ;  es  gab  meilici  und  medin'  onh'narä;  letztere 
standen  im  Range  höher  und  hatten  mehr  Einkommen.  Die  Aerzte  der  Legionen  *) 
erhielten  die  dem  senatorischen  Range  uäciiststebende  equestriscbe  Wurde  j  einige 
von  ihnen  wnrden  sogar  flentioren,  Frlfedien  und  Statthdter.  Ausser  den  den 
Truppen  beigegebenen  Aerzten  gab  es  noeh  msdfici  castrenses  (Gamisonsärzte)  und 
wahlscheinlich  wurden  unter  An^^nstus  die,  ersten  stehenden  Lazarethe  errichtet. 

Im  Mittelalter  sah  es  mit  der  Heilkunde  trauri;j^  aus,  nachdem  die 
Ausübung  der  Chirurgie  durch  ütreuge  kirchliche  Gesetze  den  Mönchen  untersagt 
war.  Es  gaben  sieh  damit  vielfoch  Charlatane  und  nngeUldete  Leute  ab.  Zur 
Zeit  der  KreuzzOge  machten  sich  die  Johanniter  um  die  Behandlung  der  Kranken 
und  Verwundeten  verdient.  Im  15,  Jahrhundert  und  später  hatten  eigentlich 
nur  die  Heerführer  Aerzte;  die  Verwundeten  wurden  von  den  Weibern  des 
Trosses  gepflegt. 

Zur  Zeit  des  grossen  Kurfürsten  gab  es  noeh  keine  Lazarethe, 
wohl  aber  einen  Oarnison-Medieiis.  Die  Arzneien  wurden  aus  dem  Medicinkasten 
verabfolgt.  Nur  eine  geringe  Anzahl  der  damaligen  Militärärzte  war  wissen- 
schaftlich gebildet;  die  Unterwundflrzte  ergänzten  sich  aus  der  Classe  der  Bader 
und  Bartieheerer« 

Auf  Vorschlag  seines  fieneralchirurgus  Hor.ZENDORFF  gründete  Friedrich 
Wilhelm  L  1721  zur  Ausbildung  von  Militärärzten  das  Collegium  meiJicum- 
Lhiniiijicum  und  1726  die  C'baritc.    Trotzdem  mangelte  es  in  den  Kriegen 
RMl-Bsoroloiiidl«  der  aas.  Htflkimd«.  IX.  5 
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Friedricb'8  11.  sehr  an  tüchtigen  Aerzten;  die  Mehrzahl  derselben  hatte  sich 
ohne  theoretisehe  Vorbildung  dem  irttlicheii  Berufe  gewidmet  mid  nur  dnreli 
ununterbrochene  Thitii^keit  sieb  einiges  empirisches  Wissen  angeeignet.  Die 

schlechten  Erfahrunjrt'n ,  welche  man  mit  dem  Sanit.-ifspeMon.-d  im  bayerischen 
ErhfoljjekriPiure  imd  in  den  KriefTKjahreii  IT'.»:,'  '.».')  machte,  und  der  Mangel  an 
t^irklicheu  Militärärzten  tlberhaupt  lUhrten  am  2.  August  1795  auf  VeraulaHsuug: 
von  GÖSCKB  cur  Grflndnng  der  Pepinitoe.  *) 

Zar  Aufnahme  auf  die  Pi|iiiiitoa  var  keine  daasiscbe  Vorbildnng  nöthig,  ja  bis 
18ir>  wurden  nach  Barbierteseilen  aBgenommeo,  die  nit  Eifer  nod  Geaclijok  in  den  Feld- 
lazart-ihen  Rearbeitet  hatten.  I>en  27.  Jnli  1811  wnrde  diese  Anstalt  dnrch  die  uedfeinisch- 

«liinirpiscbe  Akademie  erwii'Tt  lui  l  i  rliioit  den  Nuiuimi  Frifiiii(  !i-Wil!i.  lni>-In>titnt, 

Die  Aafnahoie  auf  diese  Anstaltea  erfolgt  jetzt  anf  tirniul  il<-s  Abitnrientenzcugnisses  Die 
Imnatrfculation  gescbieht  anf  Staatskosten  Answer  freier  .Vusliildanf?  erhalten  die  Studirenden 
di'x  Institutes  Wohnung  mni  <in<*  iiioniitlichp  Ziilafr"«  von  M\  Mark,  die  der  AkaiJeinic  zum 
8<rlbi>tbfäühafl'cn  einer  Wohimuf;  jährlich  \^)  Mark,  l'ür  jene  betrafst  di«  Dieustvi-rpflich- 
tnng  8.  fSr  diese  4  Jahre.  Der  Vater  oder  Vorniiind  eines  jeden  Zo>,'liu^s  niuss  sieb  xu  einer 
numatlichea  Zulage  von  ÜÜ,  resp.  75  Mark  verpflichten  und  die  au  den  Präfnogen, 
erforderlichen  Geldmittel  geirilhren.  INe  Stvdireaden  heider  Anstalten  stehen  unter  der 
JllUtai  2;>  rirhlsbark^-it .  kowIc  tint»>r  der  Strafsowalt  des  Directors  und  SnlKÜrectors;  nach 
Beendigung  ibrca  ^emeHter  lauj;en  Stn«iium.s  werden  8ie  aia  Unt(>rar/.te  in  der  Armee 
angeatellt  nnd  gMchseitig  znm  Institute  oder  in  eine  Universitätsstadt  zur  .\blegrun^  der 
Staataprüfungen  rommandirt.  An«ser  einem  amfaagreichen,  das  ican?.**  Studium  der  llediciu 
nmfiwsendeu  Unterricht  an  der  Berliner  Universitit  erhalten  die  Zögliuge  noch  Unterricht 
im  MiUtir-Saaltitadienate,  im  Tarnen,  Fechten  nnd  Beitan. 

1808  wurde  den  Aerzteu  der  Armee  railitilrischer  Ran^  gegeben,  den 
Öberniilitilrchirurgen  der  ih  r  oflieiere:  eiti  Vortheil  war  damit  nicht  ver'njnden. 
ltiÜ9  wurde  das  ganze  ilceressauitätswesen  einem  (.«enerahitabschirurgen  ((ioKCiv£i 
nnd  drei  Diviaionschtrurgen  untergestellt;  dw  SO.  September  1809  brachte  das 
erste  Friedenslazareth-Reglement,  welches  als  ür^tts  der  späteren  in  betrachten 
i  t. 'i  Im  Jahre  1H22  le^te  der  fjeniale  fJfiKcKF,  sein  Amt  nieder;  ihm  folgte 
WiEitEi.,  der  die  weitere  Hntwieklunp;  des  Hecres-sanitutswesens  Inn  Aufrc  tasste: 
dazu  war  aber  vur  allen  Diugeu  eine  bessere  Ausbildung  des  ärztlichen  Personals 
ndihig.  Dies  wurde  swar  dnrch  eine  Cabinetsordre  Friedrieh  Wilhelms  IIL 
vom  22.  Juni  1^2!»  anerkannt»  jedoch  erst  Friedrich  Wilhel m  IV.  bestimmte 
im  Jahre  1H.'>2.  das«  tbrtan  nur  vollkommen  wissenschafHlch  und  praktisch  durch- 
gebildete Aerzte  das  Ueilpersonal  der  Armee  bilden  Kollton.  Durch  Cabinetaordre 
vom  30.  Februar  1868  wurde  das  Sanitfttscorps  geschaffen  nnd  am  28.  Sep- 
tember als  Abtheilung  des  Krie^Aministeriums  die  Militärmedicinal- AbtheUnng 
errichtet,  an  deren  Spitze  der  jeweili;re  Clu  f  des  Müit  ii-innitätswesens  steht. 
Nach  dem  Kriege  von  1870  71  gab  Kaiser  Wilhelm  dem  .Sauitiitscorp.s  Beweise 
seines  Vertrauens  durch  Einführung  von  Chefärzten  in  die  Friedenslazarethe 
(24.  October  1872)  und  dureh  SehaflVmg  eines  Sanitltsoffieiercörpe 
(6.  Februar  1873). 

Das  preussisclie  Panitätscorps  und  dem  analo^r  das  deutsche  besteht  aus 
den  Sanitätsofhcieren,  den  im  Unteroflicierrauge  stellenden  L  nterärzten,  den  Lazareth- 
gehilfen  und  den  militirischen  Krankenwirtem. 

'  Die  Militärkrankenwftrter  dienen  ^  Jahre  und  werden  als  solche  aasgebildet ; 
sie  nehmen  auch  am  Unterrichte  der  Lazaretbgchilfun  theil.  ")  Das  Institut  der  Tiazaretb- 
gehilfcn  wurde  1832  errichtet:  bei  jeder  Compapnic  (Escadron  oder  Batterie)  betindet 
aich  eiuer.  I>ie.selben  werdi-n  durch  .'^oldatt  n  ergänzt,  di»;  uiindextens  fj  Monate  mit  der  AVaffe 
gedient  und  sich  moralisch  gut  geführt  haben.  Sie  treten  als  Lehrlinge  ein  nnd  werden  nach 
einem  Jahre,  wenn  sie  eine  Prilfhag  mindestens  mit  „grat*  bestehen,  an  ünteriaaareth* 
g;ehilfen  (nffreite)  ernannt;  .sodann  werden  sie  Lazan-tlipfliilfen  (Fntcrofflciere)  und  Olior- 
iazarethgehilfeu  (Sergeanten)  nach  Massgabo  des  Avaneenient.s  ihrer  Alter.-^Ktuos.sen  beim 
Truppenthi  il.  Haben  die  Lazarethgehilfen  al>  .--«lUbe  5  Jahre  vorzüglich  gut  gedient,  m 
können  sie  das  Qaahticationsattest  cur  Niederlassung  als  geprüfter  Heildiener  erhalten.  — 
Die  Lazarethgehilfen  «lud  Combattanten :  die  im  T^azareth  befindlichen  unterliegen  der 
Disciplinarstrafgi'walt  dt>  ("hefarztes;  sie  werdfii  nur  durch  den  Milit;irvorfrc.st  tzt<  n  li.  iirlaubt  ; 
die  sich  eigaenden  werden  zu  f  eldrevierauisehern  ausgebildet.  IsUue  Capitulatiou  mit  Laxaretb- 
gehfllm  dmrf  aar  ndi  Gemdimignng  das  Üorps-Oeaerdantes  stattfladea. 
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Die  Apotheker  gehören  nicht  mm  Snoitätsoorpe.  Die  Oberapotheker  sind  ober», 
die  ünirrapotbeker  und  Phannaceoten  nniere  Mflftlrbesintni.   Die  einjährig-freiwilligen 

PI  arnKiii  i  nti  n  genügen  iim  Ii  erlangter  Approbation  ihrer  arfiven  nimsf pflieht  in  cintir 
Milit:ira}><itheke.  Erwerben  sie  gegen  Ende  der  Dienstzeit  durch  Ablegung  einer  Prüfung  die 
Qnaliticntioa  wM  Oberapotheker,  so  werden  sie  durch  den  Gorps-Generalarst  beim  Uebertritt 
in  die  Resenre  «um  Unterapotheker  befördert.  Zu  Obern pothekem  werden  sie  durch  da*i 
Kriegüministerinm  auf  Vorschlag  des  Generalarztes  ernannt.**)  Bei  jedem  Gcueralcontmandu 
ist  ein  dem  (lenevtlant  imterBeben«r  Stabanpotheker  und  beim  Hedicinalitabe  ein  Ob«r> 
Slabüapotheker. 

Das  Sanitatsofficiercorpa  stebt  in  Anbetracht  seiner  Reebte  und  Pflicbten 
neben  dem  Offieieroorps  der  Annee.    Innerhalb  desselben  finden  die  Ar  die 

ppepielloin  Ranpf-  und  Dionstvcrbaltnissc  der  Officiere  giltigen  Vorscbriften  eine 
entsprecliende  Aiiwciuliin;::.  An  der  Spitze  des  Sauitiltscorps  Hteht  der  froneral- 
stubsarzt  der  Armee  als  Chef  dussclbeu.  Der  Generalarzt  eines  Ariueecorpa 
leitet  den  Verband  alier  Miütftrttrzte  inneriialb  seines  Corpsbereiebes.  Der  itteate 
im  Stabs(juartier  garnisonirende  Oberstabsarzt  jeder  DivUion  fungirt  als  Divisions- 
arzt. Derselbe  ist  der  teehnisch«»  Katbgeber  des  Divisious  Commandeurs  und 
leitet  den  Sanitätsdienst  innerbalb  der  Garnison,  verbleibt  aber  gleichzeitig  in 
seinen  regimeaütbrttUeben  Fimctionen;  er  stellt  ferner  die  OesaebsKsUMi  auf  nnd 
leitet  die  Wahlen  xnm  Assistenzarzt;  ihm  lie^  au^  die  Revision  der  militär- 
ürztUehen  Atteste  Aber  Dienstunfrthigkeit  von  Offieieren  und  Sanitätsnfiicieren  ob. 

Das  SanitiitsofKciercorps  er<r:lnzt  sich  1.  aus  den  Zöglingen  der  militär- 
ärztlichen Bildungsanstalten ;  2.  durch  Mediciner,  die  in  der  Erfüllung  ilirer  all- 
gemeinen Dienstpflicht  begriffvn  sind;  8.  durch  soldie,  welche  ihre  ärxtUcbe 
Qualification  auf  UnirerritAten  erlangt  haben  nnd  snm  Dienst  anf  Beförderung 
eintreten. 

Jeder  Mediciner  niuss  ein  lialbis  Jahr  mit  der  Watl'c  dienen;  wird  er 
danach  flir  wOrdig  nnd  qnalifieirt  erachtet,  dereinst  die  Stellang  eines  nülitinsdien 
Vorgesi  tzten  im  Sanitätsdienste  bekleiden  zu  können ,  so  kann  er  den  anderen 
Theil  seiner  Dien^tpfliolit  als  <■  1  n  j  ii  Ii  r  i  g- f  r  e  i  w  i  11  i  g  e  r  Arzt,  respeetivr  als 
Unterarzt  absolviren.  Haben  Mediciner  ein  ganzes  Jahr  mit  der  Watle  gedient, 
SO  können  sie  nach  Ablegung  des  Staatsexamens  jederaeit  bei  dem  Generalar^  ihres 
Ck>rpsbereiehs  ihre  Ernennung  zum  Unterarzt,  des  Benrlaubtenstandes  in  Antrag 
bringen.  T'ntenlrzte  werden  nach  eingeholter  schriftlicher  Genehmigung  des 
Truppeuconiniandeurs  von  dem  ran ^ill testen  militäritrztlichrn  Voriresftzten  des 
Trappentheils  zur  Wahl  vorgeschlagen.  Dieselbe  erfolgt  duroii  die  Sanitäts- 
ofBeiere  des  Dirisionsverbandes.  Officiere  des  Beuriaubtemtandes,  die  Aente  sind, 
unterliegen  beim  l'ebcrtritt  in  das  Sanititaeorps  nicht  einer  nochmaligen  Wahl. 

Die  Militärärzte  sind  Personen  des  S  o  1  d  a  t  e  n  « t  a  n  d  c  s :  trotz- 
dem tragen  in  l'reussen  die  Sanitätsolliciere  Achselstücke  mit  Beamteustreiren ; 
auch  find«!  bei  Begräbnissen  derselben  nieht  diraelben  Ebrenerweisungen  statt, 
wie  bei  denen  von  Trnppenofllicieren. 

Es  stoben  der  einjährig-freiwillige  nnd  Fnterarzt  im  Range  des  Porte^pre- 
unterofficiers ,  der  Assistenzarzt  2,  und  1.  Classe  In  dem  dos  Secunde-,  respeetive 
Prcmierlieutenauts,  der  Stabsarzt  und  Ober.stabsarzt  2.  C'Iasse  in  dem  des  liaupt- 
manna,  der  Oberstabsarzt  1.  Classe,  der  Lazarethdirector ,  der  Divisionsarzt  im 
Range  des  Majors,  der  Generalarzt  2.  nnd  1 .  Classe  in  dem  des  Oberstlieutenants 
nnd  Obersten  (beide  mit  dem  Anspnieh  anf  Si-rvis .  Peisekosten  ,  Tagegelder  un<l 
Pension  eines  liegiments  Commandeurs^,  der  Generalstabsarzt  in  dem  des  General- 
majors. Letzterer  besieht  ein  Oebalt  von  monatlich  760,  die  GeneralAnte 
1.  Classe  ein  solches  TOn  650,  die  Generalärzte  2.  Classe  von  550,  die  Ober- 
st.'ibsärzte  1.  Classe  von  tOO  fder  Major  bei  der  Truppe  hat  }')0^.  die  Ober- 
stabsärzte 2.  Classe  mhi  300,  die  Stabsärzte  von  IKO,  die  Assistenzärzte  1.  CiasdC 
von  90  und  die  2.  Classe  von  75  Mark.  Ausserdem  erhalten  die  Sanitätsofßcierc 
ihrem  Range  entsiureehend  Serris  ind  Wohnnngsgeldiisehnas. 

Die  Corpsgeneralärzte  und  die  Oberstabsirzte  bei  den  GaTallerieregimentern 
erhalten  zwei  Rationen  Air  Pferde. 
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Die  Sanitiit'5officiere  sind  Vor setzte  der  I  nteroflicion'  und  Soldaten, 
sowie  in  den  i^azaiethen  den  pbarmaceutischen ,  Wärter-  und  Beaiutenpersonals. 
Den  obereo  Beamteo  der  LazareChe  steht  onr  der  Cliefarrt  oder  dessen  Vertreter 
als  Vorgesetiter  geeenUber.  Den  Sanitätsofficieren  gt  htlhren,  sobald  sie  itL  ünifonn 
erscheinen,  von  einzelneu  Mannftcbaneii ,  ro-Jtcn  und  deren  Ablösiinpen  die«!elben 
niilitilriächen  Ehrenbezeugungen,  wie  den  Olticieren  des  entsprccbeudeD 
Range».  Im  Dienst  mflssen  die  Aerste  stets  in  Uniform  erselieinen.  —  ünteriRte 
werden  daroh  den  Generalstabsarzt  der  Armee  angestellt,  Sanitütsoniciere  durch 
den  Koni^'^  ernannt,  fiei  BeförderungsvorschlAgen  ist  möglichst  die  Aneiennitit 
zu  berücksichtigen. 

Für  die  Erueuuuug  zum  Olicrstalisar/.t  i^t  die  Ahleguug  eines  specilisch  miliuir» 
itr/.tlii-!ti  II  Examens  nüthig.  Die  AssisteiiBärzti-  ernter  Cl&sse  des  Beurlatibteustaades  dllf«B 
(C.  0.  13.  Hai  1880)  nur  dann  sor  Bef&rderon^  in  Vottchlag  gebracht  werden,  wenn  sie 
entweder  «fnen  drHwSelientlfcheo  roTBos  in  der  ehimrgiielien  Anatränie  uid  in  den  Operalions- 

liL'i'iiiiirht  o'ler  bei  cimT  in  Fol^'o  der  Dienstvcrpflldltttnf  itattgehabiMt  Bb> 

ziebuag  ihre  (inalitiiatiou  zur  bidiereu  Cbarpe  dar>;ethan  haben. 

Die  Beurlaubung  der  Militärärzte  findet  nur  mit  Geoebmigung  des 
nächsten  nUUtirisehen  Vorgeeetsten  statt.  —  Die  Sanititsoffieiere  erhalten  Sol- 
daten aus  Keih  und  Glied  als  Burschen. 

Behufs  Aufrechterhaltung  der  Disciplin  in  ihrem  Corps-  und  Dienstbereiche 
haben:  1.  der  Generalstabsarzt  der  Armee,  2.  der  Corpageneralarzt,  3.  der  Divisions- 
arzt, 4.  der  CÜMÜurst  die  Diseiplinnrgewalt  ad  1  eines  Divisions-,  «d  3  eines 
Kegiments-,  ad  3  eines  nicht  selbstlndigen  Bataillonseommandenrs,  ad  4  dnes^ 
nicht  detachirten  Compagrniechcfs. 

SäountUcbe  Müitärärxte  sind  der  Disciplinargewalt  ihrer  aamittelbaren  Miiitär- 
Vorgeselntea  in  gleidiem  Vaasse  natergeatelK,  wie  die  Offielere,  reap.  Porte^pto-Dntaroflldere. 

Die  aiztlirhen  Vorgeselzfen  haben  zn  bestrafen  alle  peiren  ihre  Autorität  bepangein:]  ^■t■r- 
},'ehen.  IiikI-  ichen  VerstuSä«?  gegen  die  Von-cbritten,  Avelche  für  den  Dienst  der  Krankenpflege 
iregel»  II  -i:id  Alle  anderen  DiRciplinarvergehon  unterliegen  gnindsätzUch  der  Restrafnng 
durch  den  Milittnrergewtaten.  Die  railitäriscben  und  ärztlichen  Vorgesetsten  haben  »ich  von 
Jader  gegen  einen  Ihrer  gemeinschaftlichen  Untergebenen  verhängten  Disciplinarstrafe  gegen- 
seitig Hittheiluug  za  machen. 

Zur  V  e  r h  e  i  r  a th  u n  bedürfen  die  Sanitiitsoflicicro  die  Genehmigung 
des  Königs.  —  Die  Sanititt.softiciere  sind  courfähig.  —  Assistenz-  und  Stabsftrate 
haben  Anspruch  auf  Theilnahme  an  dem  Officier- Unterstützungsfond. 

Die  Sanititsoffieiere  des  aetiven  Dienststandes  erhalten  naeh  lehnjihriger 
und  längerer  Dienstaeit  eine  lebenslängliche  Pension,  wenn  sie  aufhören  feld- 
dienstfähip  zu  sein ;  unter  zehnjähriger  Dienstzeit  erlanfjen  sie  die  Pensionshereeh- 
tigung  lediglich  durch  eine  Dienstbeschäiligung ,  ebenso  die  Aerzte  des  Be- 
nrlanhtenstandes.  *') 

Die  Berufsthätigkcit  des  Militärarztes  fängt  bei  der  Recrutirung  an 
und  endet  mit  der  Ausseheidung  des  Soldaten.  "  )  Der  Bedarf  an  Soldaten  wird 
in  Deutachland  durch  jährliche  Aushebung  von  gesunden,  kräftigen  Leuten  im 
Atter  von  20 — 38  Jahren  gedeeict.  Tor  der  Aushebung  werden  sie  erst  gemustert. 
Der  Militärarzt  ist  weder  Mitglied  der  Mnstnnnga-  nodi  dw  Anshebongs-Oom- 
mis.sion ;  er  ist  denselben  nur  beigepreben.  Der  Militärvorsitzendc  bei  der  >fusterang 
ist  für  die  rirüiidlichkeit  der  är/tiichen  rntersueliun'; ,  welche  festzustellen  hat, 
ob  ein  Miiitärptiiclitiger  tauglich,  bedingt  tauglieh,  zeitlich  oder  dauernd  uutjiuglicb 
ist,  verantwortlich.  Derselbe  ist  an  den  Ausspruch  des  Arztes  nicht  gebunden, 
sondern  entscheidet  unter  eigener  Verantwortung.  Es  sind  jedodi  die  vom  Arzt 
vorgefundenen  kör|)eriichen  Fehler  nach  »einer  Angabe  in  die  alphabetischen  und 
Vorstellungslisten  einzutragen.  —  Bei  der  Aushebung  erhalten  die  bei  der  Musterung 
gesichteten  lioute  ihre  definitive  Bestimmung. 

Bei  der  Einstellung  in  dm  netive  Heer  wird  jeder  Soldat  noeh  einmal 
irriiiMlüeh  imtersueht.  Die  dabei  gefundenen  D  i  en  s  t  n n h  r  a  ii  e h  b a  r  o  n  werden 
auf  (irund  eines  arztliehen  Attestes  wieder  entlassen.  Der  Cominandeur  des 
Truppentheils  hat  sich  darüber  zu  erklären,  ob  er  dem  Gutachten  des  Arztes 
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beitritt  oder  nicht.  Die  Piiitsclieidunfr  über  die  Entlassung;  steht  allein  dera  com- 
mandirenden  General  zu,  welcher  das  Urtbeil  de«  C'orps-Gencralarztes  oder  einer 
mißtirtnllicbeB  Oomninioii  dnhott.  —  Werden  Soldaten  in  Folge  einer  Dienst- 
bescbadigong  dienstimbnmdibnr,  so  werden  sie  illr  halb»  oder  gansinvalide 
erklirt.'') 

Innerbalb  der  ersten  sechs  Monate  der  Dienstzeit  muss  jeder  Soldat 
geimpft  werden. 

Die  kranken  Soldaten  werden  in  drei  Gategorien  eingetheilt:  1.  in 

Sc  Ii  o  n  u  n  ;2;s  b  e  d  ü  r  ft  i  ?:f ,  bei  welclien  frowisse  Dienfitverricbtunp^cn  jirztllcberseits 
für  zulilssig:  erachtet  werden:  "2.  in  K  c  v  i  o  rk  r  a  n  k  e  .  welche  auf  Grund  ärzt- 
licher Anordnung  von  jedem  Dienst  dispenuirt  sind;  3.  in  Lazarctb kranke. 

In  jeder  Garnison  giebt  es  ein  Lasareth;  5*;e  der  Friedensgamison- 
Btärke  können  darin  all  krank  aufgenommen  werden ;  fflr  eine  Garnisonstärke 
von  200  Manu  werden  von  Staatswe^ou  keine  Lazarethe  erbaut.  Bei  Neubauten 
hat  die  Militärverwaltung  ein  corobinirtcs  Paviilonsystem  angenommen,  bei  welchem 
Bloeks,  Pavillons  nnd  Baracken  angewendet  werden.  **)  In  den  Krankenzimmern 
von  vier  Meter  Höhe  sollen  für  jeden  Kranken  37  Ctm.  Luftraum  vorhanden 
sein.  Die  Centralbeizun^'  ibr  Lazaretbräume  wird  verworfen:  die  \'entilation 
wird  durch  möglichst  einlache  Vorrichtungen  befördert.  Für  die  Kntfernung  der 
Escremente  werden  hinreichende  Vorschriften  und  Anleitungen  gegeben. 

Die  Leitung  der  Lasaretiie  ist  Chef  Arsten  nntergestellt,  welehe  sngMch 
eine  etatsmässige  Stelie  als  Truppen  oder  Garnisonsarzt  einnehmen.  Sie  sind 
dem  Generalcommando .  respective  dem  Generalarzt  und  der  Corpsintendantur  in 
derselben  Weise  untergestellt,  wie  die  früheren  Lazarethcommissionen.  Der  Com- 
nandant,  respective  OamisonslUeste,  hat  die  Controle  Aber  alle  Zweige  der 
Lasareth  Verwaltung. 

Die  ordinirendcn  Aerzte  sind  in  Bezug  auf  die  KrniikciilK'handlung 
selbständig.    In  kleinen  Garnisonen  sind  auch  Assistenzärzte  Chefärzte. 

In  jedem  groesen  Lasaretbe  befindet  sich  eine  Dispensiranstalt,  in 
den  kleineren  Arsneisehrinke.  Die  Ameinüttel  werden  ans  der  Corps- 
arznei r  e  s  e  r  v  e,  die  Verbandmittc!  aus  der  V  e  r  b  a  n  d  m  i  1 1  e  1  r  e  s  e  r  v  e  erg.'lnzt^ 
DieKc  beiden  Anstalten  stehen  unter  der  Leitung  eines  ( »berniilitärarztes ;  der 
Stabsapolheker  bat  für  die  gute  BeschalVenbeit  der  Bestände  und  rechtzeitige 
ErgAnsnng  zu  sorgen ;  sie  Mitnehmen  ihren  Bedarf  ans  grösseren  Handinngen,  mit 
denen  Contracte  abgeschlossen  werden.  —  Di*  Snldatenkinder  (bis  zu  vierzelm  Jahren) 
und  Frauen  erhalten  freie  ärztliche  Bebamllinitr  und  arziieilicbe  Verpflegung,  '-j 

Ueber  sftmmtliche  Kranke  ihres  Truppentbeils  berichten  die  Truppenärzte, 
Aber  die  Lazarethkranken  besondere  die  cffdinirendm  Awste.  Den  Monats- 
rapporten werden  Zählkarten  Aber  etwaige  Dienstunbrauchbare,  Invalide 
und  Verstorbene  beigele^rt.  Die  Jahresberichte  gelicn.  gariiisonwcisc  gesam- 
melt, an  die  Corp.sgcneralürzte  und  v(»i  da  an  das  Kriegsministerium.  D.as  darin 
niedergelegte  Material  wird  von  der  Medieinalabtbeilung  zu  einem  statistischen 
Sanitfttsberieht  Aber  die  ganse  Armee  verarbeitet.'*} 

Jeder  Militärarzt  hat  fßr  die  Hygiene  seines  Tmppentheils  nacli 
bestem  Wissen  nnd  Können  nicht  allein  in  der  Garnison  .  als  auch  besonders  auf 
dem  Marsche  zu  sorgen  und  muss  etwaige  Abbiite  durch  Vortrag  bei  seinem 
Commandenr  za  eriangen  sndien.  Anf  den  Mirschen  erhält  der  Mililftrarzt 
einen  einspännigen  Wagen,  um  frisch  sa  bleiben  und  die  nöthige  Hilfe  erkrankten 
Soldaten  bringen  zu  können ;  jedoch  kann  er  sieh  auch  selbst  beritten  machen  nnd 
dafllr  die  Vorspajingelder  einziehen. 

Bei  den  jährlichen  L  o  c  a  1  -  und  Baurevisionen  der  GarniswttanstaHen 
hat  der  rangllteste  Oberroilitirarzt  der  betreffenden  Truppe  insbesondere  den 
Rücksichten  der  Hygiene  Sorge  zu  tragen.  —  In  verschiedenen  Zeiträumen  bat 
der  Truppenarzt  das  Ksscn  der  Mannschaften  auf  Kährwerth  zu  prüfen  und 
muss  dies  im  Menagebuch  vermerken. 
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Zur  weitcmi  Ausbildung  und  Aufii-ischuQg  ihrer  Kenntnisse  dienen 
den  HÜHirlnten  swdimil  im  Jahre  dreiwSchentlieh«  Operntionsenrse;  anaser- 
dem  sind  iminer  21  Stabsürzte  zum  Friedrich-Wilbelma>Iiiatitut  commandiit,  tob 
denen  neun  in  der  Cbaritö  als  Aaautenten  von  Professoren  fungiren. 

In  Sachsen  daupm  die  militilriscben  Curse  vier  Monate  lang;  sie 
erstrecken  sich  auch  auf  Militilrgcsundheitspflcfre  und  Trainilienst. 

In  Bayern  werden  schon  seit  1Ö60  Operatiunscui'se  von  zweimouat- 
licber  Daner  abgehalten;  daran  können  Regimentolnte  theihiehnien,  obligatoriaeli 
sind  Hie  Hir  Bataillonsirzte.    Für  die  flbrigen  dentsehen  Contingente  gelten 

preuseisclien  Einrichtungen. 

In  Oesterreich")  gah  es  zur  Zeit  dc^   drei88igjährip;on  Krieges  hei 

jedem  Rcgimente  einen  Feldarzt  und  Gehilten  ^Feldscheerer) ;  jedoch  erst  von  der 

Zeit  Maria  Theresia'a  kann  man  von  SanitStMinrlehtnngen  sprechen.  Wihrend 

des  siebenjilhrifren  Kriegea  wurden  Lazaretlie  errichtet.    Da  in  der  Vcrwaltang 

<1(  i  Hrllien  I  nordniinpen  vorkamen,   wurden  im  Jahre  1759  Spitals-Coniniandanten 

eiugetUhrt.    Das  Sanitätspersonal  der  üsterreiehiscbeu  Armee  war  in  jener  Zeit 

weder  gut  vor-  noch  durchgebildet.    Der  Versudi,  dasselbe  durch  Annahme  vmi 

Btediei  (Feld-,  Staha-  oder  Spitalt-lfediei)  au  heben,  fthrte  an  ZerwOrfiuaaen  mit 

den  Peldchirur^ren  und  mosste  atifVepeben  werden. 

Im  Jahre  1775  grfindet«  Muria  Therwia  im  Uilitftriioipitalo  zu  Onmpeadorf  eine 
Lehramrtnlt,  in  welcher  die  Hilitftrchirnrfren  innerlialh  6  Monate  innere  Vedidn  lernen  sollten. 

Da  difS(  ll)(  n  aller  ki  iin;  eiitsprcrhi  niii»  Vurliililiini:  lialti  ii  .  wnnicn  mir  nnpennpi-nd« 
Besnitute  erzielt,  .lorirpli  II  bestinimte  daher  177Ü,  dsiHa  keiu  Arzt  nu-hr  au^^cätellt  werden  sollte, 
der  nicht  Anatomie  stndirt  hatte;  1786  grfindete  er  die  chi rii r g i s eh- medici n ische 
.1  0  86 p h  s  ■  A  k  a  d  0  tu  i  <•  I)*>r  Lehrcnrs  darauf  dauerte  2  .'ahrt-:  als  Sthiih  r  wurden  Wlduufrs- 
fiihige  Keldiir/Ji'  aur^rcuoniiiH  ii ,  welch*»  schon  6—8  .lahre  iu  dir  Armee  (rfdiont  hattrn. 
17'J»j  BoUte  die  Akadeniic  r' t'drinirt  w.  rden.  Die  zu  dem  Zw..'ck  ein(?enetv,te  CunimisHion 
bracht«  es  nur  aar  Herausgabe  einer  Militaipbarmacopoe  and  aar  Einsetaang  einer  penn»aeBtea 
FeldeaBitatwommiaafon.  SfAter  wurde  die  Anetelt  dnreh  die  üniTenitttea  flberflQgelt,  1848 
aiifL'Hliist ,  1PP,4  wied«r  cidtViu'f  nml  diirrh  <lns  Mililar-SanitätK-Institnt  vom  15.  Mni  I870 
nochnial.s  anf>;eliist.  Die  Akaderni«^  hiidetc  xwcit  ilri  Aerzte  aus.  Das  Stufliiim  zertitd  dem^jenuiss 
in  zwei  Lchrcunie.  einen  höheren  zur  Bildung  von  Doctoren  der  Medicin  und  Chirurgie,  und 
«inen  niederen,  für  die  unteren  feldärztlicheu  Chargon.^)  An  Stelle  der  Josephs-Akademie  trat 
der  militftrHrztlich«  Cnrn  Die  Daner  desHelben  beträgt  fj  Itonate,  er  wird  von  dem 
Cliff  lies  iiiilKanirzlIiiliti,  ( »Kirii-rcoriis  gclcili't.  Dr'rs<dlM'  bezweckt  die  Ergänzung  des 
Kv«temati&irten  FrieUeoütaudea  der  Hililärärste  durch  erprobte  Bewerber  und  Cultivirunf 
apedeller  technischer  Doetriaen. 

Die  Ifilittrirzte  Oesterreichs  erhielten  1848  bis  einschliesslieh  die  Ober^ 
feldürzte  Offieiersrang:,  aber  erst  1654  die  Oftici»  rsahzeiehen  an  der  Uniform. 
1870  verlieh  Kaiser  Franz  Jot^eph  den  praduirten  Militärärzten  die  Keclite  eines 
für  sich  abgeschlossenen  Officiercurps.  Dasselbe  umfasst  die  als  Doctoren 
der  gesammten  Heilkunde  gradnirten  MlUtärSrzte  de«  aetiven  nnd  Reservestandee, 
dann  die  Assistenzärzte  des  Prftgenz-  ond  Reservestandea'*)«  Zur  Aufnahme  darin 
^'ehürt  die  Absolvirim^'  de>t  niilitilrärzUichen  Cufses  oder  dar  Naohweia  einer 

speciell  niiiitdrür/tliehen  Au^bihlun^. 

Die  Mitglieder  des  uiilitürilrztlichcu  (M  t'ici  crcorps  sind  nicht 
Personen  des  Soldatenstandes,  daher  auch  nicht  Vorgesetzte  der  Unteroffieiere  und 
Soldaten  der  Armee;  aie  haben  vollkommen  dienatfreie  Burnhen;  im 
Frieden  sind  sie  nicht  beritten.  In  Bezuj:  auf  daa  Wissenschaftliclie  ihres  Berufs 
sind  sie  zwar  selbsliindijr,  aber  hilllos  in  Betreff  der  militäriscli  organisclien  Seite 
desselben  bei  Ausübung  ihres  Dienstes  in  den  Krankenhcilanstahcn.  Die  Kranken- 
behandtung  mum  nainrgemias  darunter  leiden.*)  1870  wurden  swar  die  Spitala- 
Commandanten  abgesehafTt  und  die  Leitung  der  Miiititrbeilaustal  t  en 
den  Aerzten  ühertrapren.  aber  die  commissari  sei»  e  Vt'rwaltnnp  hlii  h.  An 
dieser  nehmen  die  Commaudanten  der  Sanitäts-Truppenubthcilungen,  welche  mit 
den  Qamisonshoapitfllem  adminlslrative  Einbdtcn  bilden,  tb^L  Der  Oomraisdant 
flbt  innerhalb  derselben  die  Dieciplinargewalt  ans. 


HILITÄB^ANITÄTSWESEN. 


71 


Oesterreich  batte  schon  im  Jahre  1813  ein  Sanitätsbataillon.  Die  jetzige 
Sauitätstruppe  zerfällt  in  23  Abtbeiiuugen  und  das  Commando.  Letzteres 
litt  dn  Oberst  isae,  dar  sngleieh  Hilftorgan  d«8  ReiebsministerimiM  ist.  Die 
SanititssbUieilwgeit  setzeu  sich  au»  einer  Stamm-  und  InstructionsabtheiluDg 
zusammen;  entere  bildet  da-s  militäriirztlielie  ?IiI&penonal.  Die  SanitAtseoldaten 
werden  militiUiscb  und  sanitätlicb  ausgebildet. 

Im  Jalire  1861  gab  es  in  Oesteneidi  ent  19  Spitäler  mit  ständigem 
ärztlichen  und  VorwaltnigiperBOiial ,  1857  bestanden  39.  GegenwäTtig  we^en 
die  M  i  I  i  t  är s a n  i  t  .1 1  s- A n s  t  a  1 1  e n  im  Frieden  einfrcf heilt  in  23  Gamisons- 
hospitiiler  nebgt  deren  Filialen,  Truppenliospitäler ,  Marodenliäuser  und  MiUtftr- 
ileilanstalten  der  C'urorte. 

Der  Friedensetat  vmfiust  2  Generalstabsärzte  (Generalmajor),  je  20  Obcr^ 
Stabsärzte  1.  und  2.  ('lasse  (Oberst  nnd  Oberstlieutenant),  80  Stabsärzte  (Major), 
je  -1>2  Regimentsürzto  1.  und  i*.  Clas«o  f Hauptmann),  14(5  Oherilrzto  'Ober- 
lieutenant}. Die  Oberwund-  und  Unterärzte,  so  lange  solche  noch  vorhanden,  haben 
den  Rang  eines  ünteilientenants.  —  Der  eine  Generalstabsarzt  ist  Präses  des 
dem  Kriegsministcrinm  direet  nntcr^eordneten  Sani täts-Comitös.  Letzteres 
ist  1855  aus  der  permanenten  Feldsaiiitiits Cominission  lu-rvnr^egnnpen  nnd  erhielt 
1875  eine  besondere  Instruction:  es  hat  sich  mit  der  gedeihlichen  Wetterentwick- 
lung des  Militilr  Sanitätswesens  zu  befassen. 

la  Oesterreieb  sind  militärisehersdts  meteorologisebe  Stationen 
erriehtet  nnd  andere,  welche  sieb  mit  den  grossen  Wasserlänfen  u.  s.  w.  beschäftigen. 

Das  Militär-Medicamentenweaen  l»ildet  einen  besonderen  Ver- 
waltungszweig. Die  Centraibehörde,  die  Medicamenten  Rcgiedirection,  ist  in  Wien 
dem  Obereommando  untergeordnet.  Daselbst  ist  das  Hauptdcpöt  nnd  Labora- 
torium. ')  Der  Friedensetat  der  Militärmcdicamenten-Beamten  besteht  ans  1  Director, 
7  Verwaltern,  je  17  Officialen  1.,  2.  und  3.  Pla^ise  uthI  G  Aeeessisten.  Die- 
selben sind  bei  den  Apotheken  der  23  Garnisonshospitäier  und  bei  II  Gamisons- 
apotheken  eingetbrilt 

In  Frankreich  treten  die  ersten  Anftnge  einer Heeres-Sanitätsverfassmig 
wenige  Jahre  nach  dem  Tode  des  hoohbcrtihmten  Ambroise  Park  auf.  1630  orga- 
nisirtc  KiCHEr-iEU  stehende  Militilrlazarethe ;  Jedoch  erst  1708  wurden  füir  die 
Armee  Aerzte  fest  angestellt  und  zwar  sowohl  für  5 1  damals  errichtete  Lazarethe 
als  aneb  ftr  die  Truppen.  1716  erschien  dn  soi^ltig  abgefiMstes,  ans  62  Artikeln 
bestehendes  Reglement  über  den  Sanitätsdienst.  Von  1747  ab  tritt  das  Bestreben 
der  Verwaltung  hervor,  die  Handhabung  des  Lazarethdienstes  an  sieh  zu  reissen. 
Bekanntlich  übt  auch  noch  heute  die  Intendanz  eine  Bevormundung  und  ein 
Uebcrgewidit  flbor  die  (hinsOeiseben  Militärärzte  bm  der  Sanitttsverwaltung  aus, 
die  ganz  unmotivirt  erscheinen  nnd  der  Armee  im  Kriege  nur  mm  Naehtheil 
gereiclien  krmncn,  Roth  bezoiclinet  es  mit  Recht  ftlr  einen  grossen  Fehler,  wenn 
der  Arzt  keine  Initiative  für  Verpflegung  und  Unterkunft  der  Kranken  haben 
kann.  Kxüuu  fuhrt  eine  Reihe  von  Thatsachcn  an,  welche  die  Schädeu  dieses 
Systems  in  den  Kriegen  Frankreicbs  khir  anMecken.  Selbst  Lente  wie  Pbhcv 
und  Larrey  vermochten  Ende  vorigen  und  Anfang  dieses  Jahrlmnderts  trotz  ihrer 
liohen  Verdienste  um  das  Heercspanitiitswesen  nnd  trotz  des  liohen  An-^ehens,  da^< 
sie  von  allen  Seiten  genossen,  nicht  zu  verhindern,  dass  das  Corps  der  frau- 
iMsehen  Militärärste  anm  Handlangerdienst  bei  einem  wenig  Rfleksieht  kennenden 
Beamtenthnm  herabgesetzt  wurde.'')  1824  wurde  sogar  das  Heeressanitntswesen 
in  seinem  ganzen  Umfange  der  Intendanz  untergestellt.  Von  letzterer  ging  18.';i 
ein  Lazarethdienstreglemcnt  aus,  ohne  dass  der  Sanitätsrath  gefragt  worden  wäre. 
1834  wurde  den  Militärärzten  Officiersrang  zuerkannt.  1850  bestimmte  Napo- 
leon, dass  das  ärstliehe  Corps  sieh  nur  ans  Doctoren  der  Hediein  snsammen- 
setSfn  solle.  1852  erseblen  eine  neue  Organisation 2>) ,  die,  abgesehen  von 
geringen  Verilnderungen  ,  bis  heute  in  Kraft  geblieben  ist.  Fs  wurde  ein  Corp'^ 
von  Militilr-Sanitätsbeamten  errichtet,  das  1.  aus  den  Militürürzten  ohne  Unterschied 
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des  Berufes  bestand;  2.  aus  den  bei  den  Lazarethen  und  Ambulansen  beschäf- 
tigten  Apottiekern.  1860  wurde  das  SanitltBoffieiereorps  gesdiaflbQ, 
ferner  rnUitilrigcIic  Krankrawirter,  IiiHrmicrs  d'exploitation  und  Infirmiers  de  viute. 

Letztere  machen  einen  Ciira  im  Val-de-Gräce  durJi  und  zerfallen,  wie  in  Deutsch- 
land, in  vier  Kangclassen;  sie  stehen,  obgleich  der  Verwaltung  angehörig,  unter 
dem  Befehl  der  Aerzte.  1672  hob  der  Kriegsminister  de  Cisücy  die  Trennung 
der  Trappen-  und  Luarettilrtte  «af. 

Die  franrösiVcliPii  Sanitill sdfficiori'  h:iln  ii  folpende  Ranpclassfii :  toTirs  ffft-uiTal 

de  brigade;  K>  midtHiiis ,  1  pii;iiiiiuciftis),  l'riniipaux  erster  ("lasse  (Colonel),  xwi'it^T  Classe 
(Liralenant-Colonel),  Majors  erster  Clasäe  (Chef  de  bataillon),  zweiter  CIa8.<«c-  (Capitain).  Aide- 
■u^wra  antor  Glan«  (Liaatuwot),  aweiter  Claase  (Sou8-I<ieut«oant).  Die  fransösiacbeo  apftter 
aach  neeh  in  Brest  and  Tonion.  1850  wurde  die  Ertffnanfc  der  feoole  d'appliratioa  de  nMecine 
ot  phami.K  ir  dci  n  tirt,  welche  in  Verhindanp  Tiiit  lii  in  ^rrn  sin  Lazareth  Valee-Grfice  jalnlirli 
üO  junge  Aerzte  in  2  viennonatlichen  Oursen  aii8l»ilden  Mtllt«-.  Seit  187:^  können  sich  mit  dem 
BeifbEeognisse  versehene  jange  Leute  und  Studirende  der  &Iedicin  7.n  militärischen  Sanitftts- 
7.  ii  tr  1  i  II  <r»Mi  melden.  Sie  werden  auf  12  Städte  vertheilt.  <lie  sowohl  eine  Universität  als  ein 
Milituiiuzareth  besitzen.  Die  sich  Au.szeichneudeu  kommen  iu  die  Saoitatescbule  Val-de-Or&co. 
Bude  jeden  Jahna  finden  Prfifnngen  statt  Die  Untachtigen  werdea  «otlassen. 

Die  französischen  SanitiitsofUciere  sind  nicht  Vorgesetzte  der  rnterofficiere 
tind  Soldaten.  Bei  lieerdiiniii^'fn  werden  dtin  Range  entsprechende  militärisch e 
Ehren  erwiesen.  Die  Inspecteur»  und  Priucipaux  haben  vun  den  Scbiidwachen 
das  FMsentiren,  die  Debrigen  dna  Anfaaaen  der  Waffe  zu  beanapraehen.  Im 
Frieden  aind  die  Aerzte  der  reitenden  Truppen  1h- ritten,  im  Manöver  nlie; 
es  werden  ihnen  officiell  die  Cnuischimmel  von  der  (avallerio  gestellt.'") 

In  England,  wo  der  Militärstand  nicht  sehr  angesehen  war,  wurde 
mt  in  neuerer  Zeit  Wertli  auf  eine  gedethlidie  Entwicklung  des  HQitlr^nitita- 
weaens  gelegt.  Im  Jahre  1796  wurde  nnf  Veranlassung  von  Hunter  aus  dem 
medicinisch-chirurgisrhen  iN'rsdnal  ein  Corj»«  ^'ehildet,  das  erst  einem  Sunitätsrathe, 
von  1810  ab  einem  (uMieraUlireetor  untergestellt  war.  l^^ll  theilte  mau  die 
Heeres  Sanität^beamten  in  3  Classen,  in  Aerzte  (Physicians),  Wundärzte  (Surgcons) 
und  Apotheker.  Im  Frieden  gab  es  keUie  MilitärheilMntalten.  —  In  Folge  der 
im  Krimkriege  gemachten  üblen  Erfahrungen  trat  am  1.  October  1858  eine  Be- 
organisation  des  englischen  Sanitiltswesens  in  Kraft ,  um  die  sich  besonders  Sir 
SiDXEY  Uerbekt  verdient  gemacht  hat.  ^)  Es  wurde  ein  Medicinaldeparteinent 
im  Kriegsministerinm  errichtet,  an  deeran  Spitse  ein  Arst,  der  Dhrector  general, 
stand.  Eine  Dienstinstrnction  legte  allen  Classen  der  Militärärzte  besonders  die 
Pflege  der  Hygiene  an's  Herz.  Die  M  i  1  i  t  ä  r  h  e  i  I  .-i  n  s  t  a  1  f  e  n  zerfielen  in  Ge- 
neral- und  Kegimeuts-Lazarethc.  An  der  Si>itze  eines  Ueucral-Lazareths  stand 
ein  höheiw  (M&cier  (General,  Oberst)  als  Gottvemeur;  er  flbte  die  Disciplinar- 
gewalt  ans  und  leitete  die  Verwaltung;  die  teehniMshe  Oberleitung  und  Vertretung 
de«  GouTernenra  hatte  der  Chefarzt. 

In  das  Jahr  If^'iT  fallt  die  Einführung  des  Army  II  osp  i  t  a  I  -  o  r  ps, 
das  sich  aus  Leuten  recrutirt,  die  sich  drei  Jahre  lang  tadellos  getührt  haben. 
1877  wurde  ee  den  Militirirsten  tmtergestellt.  Die  Offieiere  dea  Army  Hospital- 
C  orps  stehen  unter  dem  Befehle  und  disciplinarer  Aufsicht  höherer  Sanitätsoftioiere. 
Den  1.  November  1878  erschienen  die  F*  f  (f  n  l  n  t  i  on  s  for  the  Army 
Medical- D epartement.  Die  Vcrtheilung  der  Sanitfttsofßciere  findet  durch 
dra  Dhreeior  general  statt.  IXe  PAiehtoi  der  adminiatrativoi  Offieiere  (Surgeone 
general  und  Deputy  Sorgeona  general)  aind  ungefilbr  gleidi  denen  der  deutschen 
Generalärzte.  "  )  Die  La/.arethe  zerfallen  in  fünf  Arten  und  stehen  unter  unmittel- 
barer (.'ontrole  und  Verwaltung  des  8anitütspers«inals.  Die  allgemeine  Auf- 
sicht Uber  die  Districtslazarcthe  iiat  der  die  Station  commandireude  Oiticier.  in 
dem  Haui^qnartier  dea  Diatricta  iat  eine  reidiliohe  Niederlage  von  Inatmnienten 

und  Medieamenten. 

Am  21.  December  1870  wurde  ein  neues  Patent  für  die  Militrir.'trzte 
erlassen,  uuchdiiu  verscbiedeuo  Urgani.sationsversuche  in  dea  letzten  Jahrzehuten 
fefalgegeblagen  waren.  Danach")  sind  die  Rang^  und  Gebaltaverbältniase  folgende: 
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Surgeon  ji-eneral  ('Generalmajor)  erhält  täf^litb  2  i'  15  sb,,  Deputy-Surgeon  gPticral 
(Oberst)  2  Xy  Brigade  Surgeon  (OberstlieutenaDt;  1  M  10  sh.,  Surgeon-Major  (Miyor 
nach  20  Jabrao  Dienst  ObentUenienant)  1  £  (nach  15jl]iriger  DMoatantt  1  £ 
S  ah.  6  p.,  naeh  20jähriger  l  £  5  sh.,  nach  25jAhriger  1  £  7  ah.  6  p.), 

Sur^pon  (Hauptmann)  jiUirlicli  200  £,  nach  5  Jahren  Dienstzeit  250  •£,  nach 
10  Jahren  täglich  lö  sb.,  Surgeon  on  probation  (LieutenaDt)  täglich  8  sh. 

Jeder  Candf  dat  ntr  Anstellnng:  im  Saaltltsofficiereorpfl  man  als  Amt  in 
den  Verefaigtcc  Köuigreii  lu  ii  approhirt  sein  tmd  zwoi  vom  General  Meilicinalrath  beglaubigte 
ZeognisM  ttber  seiue  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Medieiu  und  Chirurgie  vorlegen,  ond 
darf  nicht  fiber  28  Jahre  alt  sein.  Zweimal  jährlich  fiiidot  eine  öffentliche  Bewerbung  mr 
Zolaisimg  qnalificirter  Candidaten  statt.  Mindestens  die  Hälfte  der  Stellen  soll  durch  Bewerber 
besetzt  werden,  die  andere  Hälfte  durch  von  den  niedicinischen  Hochschulen  Vorgeschlagenen. 
Der  Surgeon  on  probation  wird  einer  priis-seren  Station  zur  ErliTniine:  des  Ambulanz-  und 
Uospitaldienstes  ttberwieeen,  dann  bei  Beginn  des  nüchsten  Curaus  bot  Army>medical 
•ckool  commaBdirt.  Diese  Sebnte  wurde  an  2.  Oetober  1860  im  Fort  Pftt  n  Catham 
eröffnet  und  im  Jahre  18^3  in  das  Royal  -  Vit  tnria  -  Hospital  zu  Nettley  bei  Sontliampton 
verlegt;  seit  1871  wird  sie  United  service  mcMlical  school  gtuannt.')  Von  da  kommt  er 
nach  Ablegnng  eines  Examens  und  wenn  er  sich  sonst  zum  .'Sanitätsdienst  eignet,  znr  Armee 
als  Snrgeoa.  Nach  12jähriger  activer  Dieustzeit  (davon  H  Jahre  im  Auslände)  lindet  Beförderung 
feam  Snrgeon-Major  statt.  Die  Ernennung  zum  Brigade-Snrgeon  ist  von  8jähriger  auswärtiger 
Dienstzeit  und  sou.^tiger  Qiialitication  abhängig.  Der  Depnty-Snrgeon  genäral  nns8  mindeatMU 
10  Jahre  im  Auslände  gedient  haben,  davon  3  in  Indien. 

Nach  IQJilurfger  Dimistaeit  kann  Jeder  Saaitfttsoffieiar  mit  iiaar  geMtKlielt  bestimmten 
Gratification  oder  Pension  den  Abschied  nelinifn  .  im  Fall  einer  Gefahr  für  dnn  Staat 
kann  er  bis  zum  55.  Lebensjahre  wieder  eingezogen  werJt  u.  —  Der  Brigade-Surgnon,  Snrgcon- 
Major  oder  Surgeon  wird  mit  .5")  .laliren,  der  Surgeon) gen t  ral  und  Deputy-Surgeon  geueral 
mit  60  Jahren  pensionirt.  Beim  Abschiede  nach  gQjihriger  Dienatxeit  erthaiten  die  Sanitätü- 
officiere,  wenn  sie  dssn  empföhlen  werden,  den  Charakter  der  höheren  Bangstnfe  Verdienst' 
vollen  Officieren  werden  für  put  K'leistete  Dien-ste  Speri  alzulagen  zuerkannt.  .Te  sfübs  der 
Verdienstvollsten  werden  zn  Honorary  Physicians  und  Surgeons  ernannt.  Der  Surgeon  general 
«diält  :s,  der  Deputy-Surgeon  general  2,  der  Sargeon«l!ajor  1  Bation.  Den  SaaitUaofflderen 
vnden  Bursclinn  ans  dem  .\rmy  Hospifal-Corps  zugestellt.*') 

In  Russland'')  gab  es  zwar  schon  im  17.  Jahrhundert  Trupix'iiärzte, 
aber  SanitütHeioriclituDgen  schuf  erst  Peter  der  Grosso  zugleich  mit  der  Einführung 
efaiea  atehenden  Heeres.  1706  entstand  unter  Bidlow  das  erste  Kriegs- 
hospital in  Moskau,  1715. das  aweite  in  Petersburg;  damit  waren  medi* 
cinisobe  Schulen  verliindott,  1750  werden  zwei  Gcnp^aI^<tab3•L)octnrpnanstalten 
oreirt  Alexander  1.  richtete  ein  JUilitärmedicinal-Departcmcnt  ein.  Nico  laus 
Hess  neh  die  ISntwieklung  des  Banitatswesens  aneh  angelegen  s<^.  Die  hMor 
digen  Hospitäler  wurden  in  6  Claasen  elngethellt;  auaserdem  gab  es  Halbbospitäler 
(miter  100  Retten)  und  Regimentslazarethe. 

Die  jetzt  bestehende  Organirfation  gab  Alexander  II.  Die  russi- 
schen Militärärzte  siud  C'ivilbeamte  des  Kricgsministeriums ;  sie  raugiren  in  der 
9.  Ws  3.  Bangetaase.  Die  H9he  des  Gehalts  richtet  sieh  nicht  nach  dem  Bange, 
sondern  naeh  der  Stelle.  Von  5  zu  .*>  Jahren  wird  es  um  ein  Viertel  erhöht. 
Je  nach  ibrem  Range  haben  die  Aer/te  1  bis  ;>  dienstfreie  IJurächen,  Beim 
Manöver  nnd  bei  Paraden  werden  nie  durch  Dienstpferde  beritten  gemacht. 
Sie  haben  dieselben  Ehren beseugungen,  wie  die Offidere,  su  beanspruchen, 
aber  nicht  das  militärische  Zeremoniell  bei  Begräbnissen. 

An  der  Spitze  der  11  a  u  p  t  ni  i  1  i  t  il  r  m  c  d  i  c  i  n  n  I  -  Ve  r w  a  I  tu  u  g  ,  der 
9.  Abtbeilung  des  Kriegsministeriums,  steht  ein  Arzt,  der  ( )bermilitilrmedicinal- 
Inspector.  Diese  Abtbeilung  sorgt  für  einen  guten  Gesundheitszustand  der  Armee, 
Ar  Besetzung  der  Lssarethe  mit  den  erfordoiichen  Beamten  nnd  filr  Verabfolgnng 
der  ndtbigen  Arzneimittel  und  chirurgischen  Instrumente.  Mit  ihr  verbunden  ist 
das  gelehrte  M  i  I  i  t  ä  r  m  e  d  i  c  i  n  a  I  -  forni  1 1^.  Weiter  besteht  beim  Kriegs 
ministerium  das  Obermilitärbospital-Comite;  dazu  gehören  der  Chef  des 
Oenefalstabes,  der  Oberhitendant,  der  Gehilfb  des  Generalinspectors  des  Ingenienr- 
wcsens  und  der  Chef  dos  Militärmedieinalwcsens. 

In  jedem  Militilrhezirke  i-^t  ein  Arzt  Chef  der  Bezirk >*niilit;irmedicinal- 
Verwaltung.    In  jedem  Gouvernement  ist  eine  A usbebungs- Commission,  zu 
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der  Bwei  Aerzte  «gehören.  Dieselbon  haben  nur  berathende  Stimmen  und  niliren 
ausschliesslich  die  Listen.**)  An  der  Spitze  eines  jeden  Hospitals  steht  ein 
OfBeier  und  du  HospitaloonH^. 

Die  Zahl  der  russiacheB  MiUt&rärzte  ergänzt  sich  hauptMichlich  durch  die  Zöglinge 
der  kaiserlich  mediciniach-chinirfHacheii  Akademie  zn  Peterabarg.  Dm  mediciniBcbe  Stndinm 
darauf  dauert  5  Jahre.  Das  bestandene  Arztexamen  verieibt  den  Rang  eines  Titnlarratha 
f('iij)iliiin),  das  Dorton-xamen  den  eints  ('<)lIif:ii  ii,issoss(ini  (Major).  ■ —  Da«  rnttr personal  der 
Aerzte,  die  Feldscheerer,  bat  den  Rau^  und  die  Rechte  der  Unterofficiere j  es  wird  entweder 
in  d«n  Kr«aken1i«UaB>talten  aiiag«btM«t  oder  komiBt  ans  Sdralen,  Ton  danen  je  «ine  1860  in 
Peftenburg,  1870  in  Moskau  und  1871  in  Kiew  gegründet  wurde.*') 

In  der  Schweiz  jrab  es  .schon  im  .lahre  1831  eine  vollstitndip:  .selb- 
ständige und  gegliederte  Orgauiüatiuu  des  Öanitutjdienstes.  Nach  dem  Keglement 
Aber  den  Sanitttsdienst  bei  der  eidgenAssisehen  Armee  vom  7.  Deeember  1876 
igt  die  allgemeine  Gesundheitspflege  Sache  der  Sanitatstrappe.  Das  Medicinal- 
personal  besteht  1.  aus  den  Sa  n  i  f  fl  t  so f Ci  c  i  e  re  n  '  Aerzten  und  Ai)otliekern) ; 
2.  aus  den  Sanitätsmaunschaften  (Krankenwärtern  und  Trägern).  Der 
Ober fe Ida rst  leitet  dM  Oanm;  er  bat  einen  Stab  mit  einem  Stabsclief,  einem 
Chef  dea  Tranaptntdienateif  dnem  Chef  dea  Spitaldienates,  einem  Abgecwdneten  ftlr 
daa  IlilfsvereinHwesen  und  einem  Stabsapoflieker.  Der  I)  i  v  i  9  i o n ad  i  e n a  t  steht 
unter  einem  Divisionsarzt  (Major  oder  Oberstlieutenant),  der  auch  die  Ernennung 
und  Beförderuni,'  der  Unterofficierc  in  der  Sanitätstruppe  zu  besorgen  hat.  Letztere 
ist  Bnndeetrappe  und  gehOrt  an  der  Kategorie  der  Waffengattangen.  *)  Jihilidi 
finden  üanilärisehe  Instrnctionscurse  für  Frat<r  (liazaretfagehilfen)  ond 
Krankenwärter  und  jüngere  Aerzte  statt,  Air  ältere  Aerzte  Operationairieder^ 
hoiungscurse  in  den  Uuiversitätsätädten. 

Daa  italienisehe  Sanititscorpi«  wird  gebildet  am  dem  Saaitlfaeomite, 
den  miUtürirztlichen  öfficieren  und  den  Sanitfttsconipagnien.  Daa  Sanitätsoomrte 
ist  nur  eine  berathende  Körperschaft  innerli.tH»  de-;  Kriegsministerinms  und  flllirt 
kein  directes  Commando.  Kntsprechend  zwanzig  Terriforialeoinmandos  bestehen 
awanzig  SanitätHdirectionen ;  zu  einer  solchen  gehört  der  Stab  (die  dem  Spital 
beigegebenen  Aerzte)  und  eine  Sanititseompagnie  (Reebmingsoflieiere  vnd  Sanitita- 
mannschaften). Letztere  versieht  unter  dem  Commando  des  Spitaldirectors  den 
Spitaldienst  und  wird  von  Trnppenoffieieren  befeldigt.  wehdie  dem  Hospital  verbände 
nicht  angehören.  Die  Succursalspitiiler  in  kleineren  Gamisonsorten  sind  Detaclie- 
menta  der  SaoitItadireetioDen.  *')  Seit  1872  haben  die  italieniaehen  Sanitlteoffiolere 
die  teehniflche,  administrative  und  diseiplinare  Leitung  der  Garniaoa-  und  Trappen- 
lazarethe  unter  sich.  Dieselben  sind  in  Betreff  ihrer  Hesohlung  und  sonstigen 
Bezüge  (Pferdeentecbädigung  und  Kationenj  den  Artillerie-  und  Ingenieuroflicieren 
gleichgestellt. ') 

Daa  niederltndiaehe  Sanititaoffieiereorpa  hat  eine  gute  aoeiale 

Stellung;  (  ivilpraxis  ist  den  Aerzten  nicht  gestattet.  An  der  Spitze  des  Sanitäta- 
weiens  steht  eine  dem  Kriegsministerinm  direct  untergestellte  Inspection:  als 
Chef  derselben  fungirt  ein  Arzt.  Die  Oflicierc  van  <tezundhcid  haben  zwar  keine 
Dieciplinargewalt,  stehen  aber  sonst  in  Allem  den  TmppenofBoieren  gleieh,  einige 
Clasaen  im  Gehalte  sogar  besaer.  Besondere  hohe  Gehalte  sind  ftlr  die  onid  re 
in  Ostindien  ansp-i'worfen.  —  Die  L  a  z  a  r  e  t  Ii  d  i  r  e  c  t  i  0  n  e  n  nntersttdicii  der 
Intendantur.  Als  Dirigenten  fungircn  Oftieiere  der  Armee  und  Verwaltungsbeamtc. 
Znm  Lazaretbdienst  werden  2  Sanitätscompugnien  Terwendet,  die  unter  der  Intcn- 
dana  stehen. 

Das  belgische  Sanitiltseorps  nmfasst  die  Militärärzte,  Apotheker  and 
TliierUrzte.  An  seiner  Spitze  stellt  der  J  n  s  p  icte  u  r  ijt'nSral  <hf  serrirc 
Je  8  ante.  Es  giebt  Lazareth-  und  Truppenärzte.  Die  Chefärzte  sind  Vor- 
gesetzte der  Truppenärzte;  letztere  mttasen  den  Morgenviaiten  im  Lazareth  bei- 
wohnen.   Die  Sanitätsofficiere  sind  den  Offieieren  der  Armee  gleichgestellt. 

In  Scliufden  steht  das  Militärsanitätsweson  nnter  Leitung  nml  Con- 
trolc  des  GcsundheitsK^oUegiums.    In  jeder  Garnison  beüudet  sich  ein  Kraukenhaus 
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und  in  jeder  Caserne  sind  Krankenzimmer.  Die  schwedischen  Militiirilrzte  haben 
weder  Vorgesetztenrechte  noch  Disciplinargewalt  j  sie  haben  dieselben  Ehren- 
bezeugungen SU  beanspruoben  wie  die  Offieiere.  Seit  1877  sind  ünterrichiscitne 
▼on  viermoiiatlieber  Daner  eingeriohiet,  an  denen  auch  Truppenofßciere  thdlnebinen. 
—  Dit>  norwegischen  >[ilitilrf}rztf  bilden  ein  civil-inilitiiriirztüches  Corps.  Sie 
haben  Ofliciorsranj;  und  empfangen  die  dem  Range  entsprechenden  Ehrenbezeu- 
gungen. An  ihrer  Spitze  steht  ein  Generalchirurg.  Der  erkrankte  Soldat  wird 
gewöhnlich  in  aeinem  Qntrtier  befanndelt;  nur  ebiige  OarniMnen  haben  beeondera 
Hospitfliw.  Für  Unterofficiere  bei  der  Krankenpflege  besteht  eine  Instructions- 
BChule.  —  Die  dänischen  Militärärzte  bilden  ein  Corps,  an  deren  Spitze  ein 
Stabsai'zt  steht,  der  hinter  den  Generalen,  aber  vor  den  Uberäten  raogirt.  Ihre 
Zabl  ist  eine  aehr  beschrinkle.  In  der  Verwaltung  der  Lataretbe  herrseht 
Doaliamus. 

Die  jetzige  Organisation  des  spanischen  Sanitätswesens  datirt  im 
Allgemeinen  vom  Jahre  lH(iO.  Sämnitlichc  Militiirilrzte  und  rharniaccutcn  sind 
Sanitätsofficiere;  an  ihrer  Spitze  steht  der  Director  general,  ein  General 
der  Armee.  Zar  Beratfaiing  wichtiger,  den  Sanititsdienst  betrafltandw  Fingen 
ist  die  Junta  facultativa  supertor  eingesetzt;  behandelt  sie  Verwal- 
tungssachen ,  so  tritt  dazu  ein  Armee-Intendant.  Mitglieder  derselben  sind  nur 
sechs  Aerzte  verschiedenen  Grades.  Das  spanische  Sanitütscorps  verwaltet  die 
Lazarethe  nnd  den  Central-MilitMrBanitätspark  selbetändig.  Den  niederen  Dienst 
in  den  Lazarethen  besorgt  die  SanitUtsbrigade ,  die  unter  dem  Commando  dnee 
Sanitätf^ofliciers  steht.  —  Jeder  Arzt,  der  Sanitiltsofticier  werden  will,  muss  ein 
Jahr  die  Militär sanitäts-Akademie  in  Madrid  besuchen  und  am  Schluss 
desselben  ein  Examen  ablegen. 

Das  Sanititswesen  in  den  ttbrigen  europäischen  Staaten  ist  mehr  oder 
weniger  nach  den  in  anderen  Staaten  bestellenden  Organisationen  eingeriditct ; 
dns  ttlrki.sche  Militiirmediciiiahvesen  lilsst  viel  zu  wünschen  übrig. 

Die  nord amerikanischen  Sanitätsofliciere  sind  vollständig  selbständig. 
Ihr  Rang  ist  ein  lein  miiitärischer;  sie  tragen  aoeh  die  Schilpe.*)  An  ihrer 
Spitie  steht  der  Chef  des  Aimee-Medioinaldepartements,  ein  Soigeon  gweral.  Die 
Laurethe  werden  von  Snrtreons  geleitet. 

Das  nordamerikanische  Militärsanitätswesen  hat  sich  in  einem  die  gerechte 
Bewvndernng  heransfordemdem  Maasse  entwickelt.  Davon  geben  die  jahriiehen 
Armeeberichte  Zeugniss.  Dem  Sanltätsofficier  liegt  die  Ueberwachung  der  hygie- 
nisclien  Verbaltiii-'^e  seiner  Cnniison  und  die  Aiir»"j:nTiir  von  Maassregeln  ob,  welehe 
er  zur  Vdrheuginiir  "iler  Virniinderung  von  Krankheiten  unter  den  Truppen  t'iir 
nothwendig  eraciitet;  er  hat  monatlich  die  sanitären  Verhältnisse  der  Quartiere, 
Beschaffenheit  und  Zvhereitang  der  Menage,  Qnantitit  und  Qnalitit  des  Wassers, 
AbzagsrttbrsD ,  Kleidung  der  Mannschaften  zu  prüfen.  Die  Resultate  der  Unter- 
suchung werden  in  einem  sanitären  Tagebuelio  der  Ctariiison  niedergelegt  und 
ausserdem  dem  comm.mdirenden  Oflticier  beriehtet.  Die  jährlichen  Sauitiitäberichte 
werden  an  die  CommandobehOrden  eingereieht.  **) 

Literatur:  ')  W  o  1  z  cn  d  «>  r  f  f.  Beiträge  zur  Entwicklung  des  MilitarHanitäts- 
veseos.  Deutsche  Militärärztliche  Zeitschrift.  1875  —  ')  Frölich»  Die  Militärmedicia 
Homer's.  Stuttgart  1879  —  *)  H  Droysen,  Da»  Militärmedicinalwesen  der  temficheii 
Kaij-'  Tzeit  I)  M  Z.  1674  —  ^)  S  rh  ni  i  d  t  - E  r  n  s t  h  a  us<i  n,  Slu'li«  ii  lUirr  das  FeM.sauitats- 
we«eu.  Berlin  1873  —  ^-  Kichter,  Das  Militärmedicinaiwesfa  Preust^enH.  Darm- 
itadt  und  Leipsig  1867.  —  *)  LSffler,  Dm  pn^m^dt»  Hflitänmnitätswesen  nnd  eelae 
Befnini  nach  1866.  Berlin  1SG9.  —  ')  R  a  b  1  -  T?  ii  r  k  h  a  r d  ,  Bericht  ülier  die  Entwicklung 
tind  'lio  Fortschritte  des  preuhsi.-«  lien  Milititr^anitäfswcsens  in  den  Jahresbcri«  hicn  iil>er  die 
Veranderniifc'i'ii  uiid  Fortschritte  im  Militärwesen.  Heran ';(?fgel»en  von  v.  Löbell.  .lalir^au!:  I. 
1874  und  VI.  1879.  —  Knorr,  Entwicklaag  und  Gestaltung  des  Heeressaajtatüweeens 
der  earopftisclien  Staaten.  Hannover  1990.  —  *)  Poten.  HandwBrtertmch  der  geflammten 
MilitärwiK.senxhaften  —  ")  Vcririitniii';  über  die  Orpanisatioii  <  Sanifätscorps  vom 
6.  Februar  187-^  nebst  Au!'tührnnp>bi.stimniui)gen.  —  ")  Kiedei,  Die  Dieustverhältnisse  der 
königlichen  preoasiachea  Militärärzte  Berlin  1878.  —  ")  Heerorduang.  Berlin  1875.  — 
**)  INenstanveifloiig  aar  BtartheilonK  der  llUitärdieutaUgkeit  und  aar  Anastellanff  Ton 
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Attesten  vom  8.  April  1877.  —  '*)  von  Haarowitz,  Die  Armee  nnd  das  Sanit&tawesen 
in  ihren  gegenseitigen  Beziehongen.  Wien  1868.  —  Allgemeine  Grnndsitae  for  den 
Meabaa  von  Friedenslazarethen  vom  19.  Juni  1878.  Berlin.  Herausgegeben  vom  Kriep*- 
ministerinm.  —  "W.  Roth.  Jahresherichte  über  die  Leistungen  nnd  Fortschritte  auf  dem 
Gcliii  tf  ili'S  Militilrsanitätswi'scn.s.  —  ")  Bestimmungen,  betretVend  ilie  Einführung  der  Chef- 
arzt« in  die  Fnedeoslasaretbe.  Beiblatt  sam  Amee-Veroidanngsblatt  lilr.  227.  1872.  ~ 
**)  IiutraetioD  Aber  die  Vmotgang  dw  Armee  mit  Anraeien  und  Terbuidmittiin  vom 
12.  .Timi  1871  und  die  Znsanmenstellnng  di  r  abiindcrml' ti  Im /.idnin^-^wcise  ergänzenden 
BeKtinimunpen.  —  ")  Instraction  für  Militärärzte  zur  Austuhning  der  ärztlichen  Rapport- 
und  Berichterstattung  vom  15.  Februar  1873.  Berlin  1879.  —  *^  Both,  Die  miliUr- 
ArztUohen  Fortbildnngecnne  für  das  königlich  sächfdsche  Sanitätacorpa  mit  allgemeinen 
Bemerknngen  fiber  specielle  militärärztliche  Fachansbildnng.  D.  M.  Z.  Jahrgang  I.  Berlin  187 '.d. 

—  Die  neue  Sanitatsorganisation  der  k   k.  ii>terrt'ii  hist  lii  n  Arm«  e   D.  M.  Z.  Jahrp  VIII. 

—  ")  Abel,  Skizzen  aas  der  liilitämediciaal-Verfassung  Frankreichs  Preussische  militär* 
instiiehe  Zeiton^  1B60,  pa«.  212,  223.  236.  —  Zfmmera,  Du  nene  engUeelie  mllitir- 
iirztliche  Or|fanisationnpat#nt.  Deulsrlin  med  Wochenschrift.  Jahrg.  VI,  1880.  Heft  7.  9 
uml  10.  —  **)  Roth,  Die  Reform  des  englischen  Hanitutsdii'M.sles  D.  M.  Z  Jahrg  IX. 
•—  -  )  Fi  ldsclu-ercrsclinlt  u  in  Rn&sland.  D.  M.  Zi.  Jahrg.  II.  —  *•)  Dcut»che  militärärztliche 
Zeitschrift.  B«ferate,  Kritiken  und  MittkeiloBgm.  —  Zum  Sanitätsdienst  der  italieniechea 
Armee.  D.  M.  Z  Jabnr.  ni.  pag.  234.  —  **)  Rotb,  Refomen  in  der  SiioitfttMrKanlntion 
des  norwegischen  Hf *!*■>.  I).  M.  Z.  Jahrg.  II.  p»g.  458.  —  Ilmriri.  l'cber  die  Orsra- 
ni.sation  des  spanischen  Miiitärmedicinalwesens.  Preossische  militarärztlichu  Zeitung  18til. 
pag.  177.  —  ***}  E.  Biehter,  ÄUgonelae  Chirari^  der  Schowrerletzungen  Im  KiiaK». 
firedan  18T7.  Settekor«. 

HOinm  (Hinekoni),  s.  Miliaria,  IX,  pag.  59. 

Hillefoliioii.   fferha  #.  FoUa  Millefolti,  Sebafgarbenkraut  und 

Flor  es  a.  Summitatea  Millefolii^  Sobafptrbonblttthai  (Pbarm.  Germ.) 

von  Adiilfea  MiUf^fnlitnn  L  ,  Senertonifieoc,  einlieiiiiisch. 

Das  im  Juni  ges-auimelte  Kraut,  gestielte,  länglich  lanzettförmige,  zweifach  tieder- 
Iheilige,  zottig  behaarte,  auf  der  unteren  Seite  drösig  punktirte,  ca  15  Cm.  lange  Blätter, 
von  schwach  aromatischem  Geruch,  bitterem  Geschmack ;  ätherisches  Oel,  Gerbstoff  und  eine 
zweifelhaft  (amorphe)  basische  Sobetanz,  Achill  ein,  enthaltend.  —  DieBlfithen  za  Dolden- 
traubcn  geordnet,  niüthenköpfchen  oval,  mit  .>jirfnM:ittrigeni  Rliithenboden,  ovalen,  dachziegcl- 
fönnigen  Hüllliluttclien,  fünf  weissen,  breitzungigen,  weiblieheu  Strahlblttthen,  wenigen  rohren- 
fönnigen.  gelblichen,  zwittrigen  Scheibeublüthen :  die  Blumenrohren  mit  gdliea,  gestidtm 
Oeldrfisen     Gemrli,  nesihmaek  und  Restandf heile  wie  hei  den  Blattern. 

Weuig  mehr  benutzt;  hier  uud  du  uoch  der  frisch  autigeprcsöte  Saft  zu 
Krittterevren  (a.  diese),  die  Speciee  lum  InA».  Die  Wirkung  selieint  durch  das 
ithcri,sehe  <>el  und  den  (Jcrl^tofff^ehalt  bediogt  zu  sein,  alno  schwach  excitireod 
und  adstringirend ,  etwa  den  Foh'n  Sah-wp  u.  dp^l.  .inalof,'.  Die  Pharm.  (Jerm. 
bat  ein  Extractum  Mille folii  (aus  tlores  und  Uerba  MillefoLn^  wie 
Eactr,  Abainthii  bereitet,  grünbraun,  trübe,  Irwlich). 

Miliepedes  (ABelH,  Asseln,  Kellerasseln,  i'au^iendrü^.se}.  AU  Armadilla 
oßicinarum  Bbandt  oder  Onücua  aaellus  L.j  RoUaseel,  bezeichnete,  zu  den 
CnMaeea-Iaopodtt,  Familie  der  LandasBehi  (Oniseoidea)  gehörige,  in  Nordaskn, 
Acgyplen  u.  s.  w.  einheiraische  Thiere,  von  1 — 2  Ctm.  Lilnge,  aber  mit  der 
Filhifjkcit,  den  fl.Tclu'n  Körper  kugelig  ziHamnienzundlen.  Die  As-*rln  sollen  aus 
den  hinteren  Fuääpaareu  einen  scharf  wirkenden,  liautruizuudcn  uud  diuretiHclicu 
Saft  absondmi,  angeblieh  aueh  toxiRche  Eigenschaften  besitzen ;  sie  fanden  ehedem 
getrocknet  nnd  gepulvert,  in  weinigem  Inftas,  oder  aaeh  der  ausgepresste  Saft  als 
Antihydropicum  u.  s.  w.  Verwendung. 

Milz,  la  rate,  spieen.  Die  AiTectionen  der  Milz  sind  zumeist  secundinr 
Natnr  und  selbst  die  w  enip'cn  Tnistilnde ,  unter  iloncn  da-»  Ortran  nach  früherer 
Annahme  primär  erkrankte  ^indolenter  Milztumor  der  Maluriagegendeu ,  Carcinom, 
Echinococcen  der  Milz,  sowie  die  Henale  Leoklmie  nnd  die  sogenannte  Psendo- 
leukimie  oder  HODGznf'sehe  Krankheit)  lassen  sieh  mehr  oder  weniger  leicht  auf 
Invasion  infectiflser  Elemente,  re«p.  auf  eine  allj^'oinfinf  Hluterkranknng  mit  zwar 
hervorfitelicndor  und  bedeutunfrsvollcr.  iiiimrrliin  aber  doch  seciindärer  Iletheili^ung 
des  Organs  zurückführen.    Utfeubar  hat  »iie  Milz  eine  äusserst  geringe  Tendenz 


MILZ. 


77 


zu  selbstilndiiror  Krkraiikiiiifr,  ein  y«»rlialten,  das  sich  woLI  verstehen  lässt,  wenn 
man  sich  lias  wesentlich  bindegewebige,  mit  einem  geringen  Eigenatofifwechsel 
begabte  I^nrenebym  des  Organs  vor  Angen  bilt. 

Deshalb  beanspruchen  die  Krankheiten  der  Milz  nar  einen  sehr  bescheidenen 
Platz  in  der  spccicllcn  Pathologie,  während  die  Affectionen  der  Milz,  so  weit  sie  sich 
mit  anderen  primären  Krankheiten  vergesellschaften,  sehr  häufig  vorkommen. 

Sie  sind  an  kein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden,  herrschen  aber  bei 
dem  minnliehen  Gtoechleebte  in  Folge  einer  yonriegeiiden  Beiehiftignng  amser 
dem  Hause,  vor.  In  der  That  sind  Affectionen  der  Milz  am  häufigsten  in  Malaria- 
gegenden ,  in  dt'U  Tropen ,  wo  prosae  Hitze  und  Feuchtigkeit  lierr.-?rlien ,  in  den 
Deltas  grosser  Flüsse,  wo  das  Brakwasser  stagnirt,  in  den  Marschdisthcten  etc. 
{«.  Hfliariafieber).  OroMe  mid  anstrengende  Miukelarbeit,  wie  lange  und  andauernde 
itfirsche  und  Arbeitstage  in  Verbindung  mit  Entbehrungen  au  Nahrung,  scbletditeai, 
Rtagnirendeni  oder  aus  Suuipfgrgendt'n  k<nnnu'ndcm  Wasser,  Nachtlagern  auf 
feuchtem  Boden,  unter  freiem  Hinunel,  geistige  Niedergeschlagenheit,  plötzlicher 
Temperaturwechsel,  von  heissen  Tagen  zu  kalten  Nächten,  enengen  Milzkrankheiten. 
Davon  sind  alle  Entdedcnngsreiaendak  in  den  IVopea  Zevgn.  Blanb  nnd  Dawboh 
führen  in  ihren  Notizen  zu  der  „Walcheren  disease"  Beispiele  hierf&r  an.  In  Betreff 
weiterer  UmstAnde,  die  zu  MUzerkranknng  führen,  siehe  die  folgende  Auisählong 
derselben. 

Hilsentzttndnng.  Splenitis,  mfianmaiion  de  )a  rate,  mßemimaiian  of 
ihe  4p2eeR.  Während  man  im  Alterthum  die  Entzündung  der  Milz  als  eine  hftafig 
vorkommende,  selbständige  Erkrankung  des  Organs  bt  trachtete,  ist  es  heute  sicher- 
gest^t,  dass  die  genuiue  Splenitis,  falls  sie  Uberhaupt  vorkommt,  eine  äusserst 
seltene  MranicnDg  ist,  d^ren  Annahme  nnd  Berechtigung  nnr  danuif  beruht,  dass 
man  keine  der  gMch  zu  besprechenden  Ursachen  flir  den  entiflndlichen  Proeess 
nachweisen  kann,  wie  diee  zum  Beispiel  in  einem  yea  Bambbbokr  beobaobtetea 
Falle  statthatte. 

Die  häutigsten  Ursachen  der  Milzentzündung  sind  die  Embolisirung  (siehe 
EmboUe)  nnd  der  InÜuret  (s.  InÜM^)  derselben*  Alle  pathologisehen  Zustände, 

welche  zur  Bildung  von  Embolie  iUhren,  können  also  auch  Milzentzttndung  im 
Gefolge  haben.  Daher  kommt  sie  bei  Endocarditis  und  allen  Klappenkrankheiten 
des  Herzens,  bei  Geftsskrankheiten  etc.,  bei  Lungenerkrankungeu,  Pyämie,  Puerperal- 
flebem,  Typhus,  Morhu»  Brigktii  n.  s.  w.  vor. 

Viel  seltoniT  sind  acute  Milzentzündungen  nach  Traumen ,  die  meist  zn 
Zerreissung  des  I'arencbyms,  aber  nicht  zu  Entzündung  desselben  führen. 

Secundar  entsteht  Splenitis  durch  Uebergreifen  entzündlicher  Processe  aus 
der  Nachbarschaft;  Magengeschwüre,  Nierenabscesse,  peritoneale  Exsudate,  seihst 
pleuritlsehe  Exsudate  bieten  hier  die  Veranlassung. 

Pathologische  Anatomie.  Eine  geringe  Vergrössernng  des  Organs 
findet  sich  in  allen  Fällen  von  Milzentzündung,  in  nicht  wenigen  erreicht  sie  sogar 
bedeutende  Grade.  Bei  der  diffusen  Entzündung  ist  das  Organ  weich,  succulent, 
die  Kapsel  glatt  und  prall  gespannt.  Beim  Auftehneiden  flieset  das  Parencbym  an 
einem  missfarbigen  Brei  auseinander,  der  aus  Oewebsfistien,  Eiter  und  Blut  besteht. 

Die  Embolit  n  der  Milz  geben  mit  Vorliebe  zu  circunisfripten  Entzündungen 
des  Parenchyms  (hämorrhagischen  Infarcten)  Veraulassang,  weil  das  Organ  in  Folge 
der  anatomischen  Aochrdnuug  seines  Qefts8^r>tenis  eben  besonders  günstigen  Boden 
hierAlr  darbietet.  Bekanntlich  anastomosiren  die  Zweige  der  llilzarterie  nach  ihrem 
Eintritte  in  den  Hilur*  nicht  mehr  untereinander,  die  Milzarterie  ist  eine  sogenannte 
Kndarterio  (Coiiniieim)  und  so  ist  die  Mt»gli<  bkeit  eines  CoUutcralkreislaufes  von 
vornherein  ausgeschlossen.  Es  kommt  also  iu  den  jenseits  des  Embolus  gelegenen 
Partien  des  Parenebyms  zu  einer  entzflndliehen  Anschoppung,  die  dureh  den  üeber« 
gang  der  Arterie  in  das  keUftimig  auseinander  geheiide  Venengeflecht  bedingt, 
die  Form  eines  Keils  annehmen  muss .  dessen  I5asis  gegen  die  Kapsel  gewendet 
ist   Er  grenzt  sich  scharf  gegen  die  Umgebung  ab,  ist  von  dunkelbrauner  oder 
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blaurotber  Farbe,  fast  wie  lii  patisirt  und  von  sehr  wechselnder  Grösse.  Der  weitere 
Verlauf  dieses  Indneto  hängt,  wie  eelion  TmOBOW  nachgewieseo  bat,  von  der 
Natur  des  Embolus  ab.       getartigeii  Pfropfen  gebt  der  Infiuel  einen  SehrampAiDge- 

process  ein  und  wird  allmälig  zu  einem  fi!)rr>-!f"n  Callus  mit  narbiger  Retraction 
der  über  ihn  ausgespannten  Mil/.kapsel,  oder  er  verkreid«  t.  resp.  verclickt  sieh  zn 
einer  käsigen,  weissgelblicLeu  Masse.  Oder  aber  es  kommt  zur  Kiterung,  zur 
Abseeesbfldong ,  ja  selbst  lu  Gingrln  in  dw  Müs.  Diese  Abseeese  kOnnen  sieh 
einkapseln ,  eindicken  und  spiiter  verkreiden  oder  sn  Ansdehnong  Ennehmcn ,  und 
grosse  Eiterhrdden  bilden ,  wobei  die  Milz  zu  exeessiver  Orflsse  auflp:edebnt  wird. 

Fleischel  beschreibt  einen  Fall  von  Milzabsceas  bei  einem  IGjäbrigen 
jungen  Hannen  bei  dem  die  MUx  naefa  nnten  bis  an  die  Hflftknoeben,  naoh  reäitB 
bis  zum  Nabel  reichte,  hei  Dmek  schmerzhaft  und  fluctuirend  war.  Durch  ehie 
Punetinn  -wurden  990  (Jrni.  Eiter  entleert.  Unter  solcJien  rm^ständen  bilden  sich 
•'ntzüntilirlit'  Verliitliunjjen  und  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganeu  und  es 
kauu  zum  Durchbruche  in  dieselben  oder  nach  aussen  kummen. 

Hilsinfimte,  bei  denen,  bis  jetzt  wenigstens,  die  Bntstehnng  ans 
Embdie  noch  nicht  nachgewiesen  i»<t,  finden  sich  beim  Abdominaltyphns  und 
Recurrens.  (\  IIoffmaxx  fand  sie  l'mal  unter  \s\  Tvjdiusleichen.  Pon'FICK  fand 
sie  beim  Recurrens  in  fast  ko^if^  der  Falle.  Ich  habe  seinerzeit  durch  Exoki. 
die  MO^chkeit  betonen  lassen,  dass  es  rieh  hier  um  Embolisirung  der  Spirillen, 
die  sidi  häufig  zu  g-v(is8eren  Knäueln  zusammenballen,  handeln  mffge,  indessen  ist 
PONFICK  der  Nacliwri-<  di  i artiirer  ..Spirillenenibolie"  nicht  irclmiL'-on. 

Symptome.  Da  die  MilzcntzUndung  nur  als  Tbeilerseheinuug  anderer 
Krankbeitsprocesse  vorkommt,  lässt  sich  auch  kein  eigentliches  Krankheitsbild  der 
SpleoUis,  wie  man  frflher  ein  solches  eonstnürt  hst,  aufttellen.  Auf  die  Betheiligung 
der  Milz  weisen  vorkommenden  Falls  folgende  Symptome  hin : 

1.  Ein  dumpfer.  dilTuser,  nicht  selten  pranz  ]>l<">tzlich  aul>retender  Schmerz 
in  der  Milzgegend,  welcher  auf  Reizung  des  seruHcu  MiizUberzuges  zu  setzen  ist. 
Derselbe  entsteht  häufig  unmittelbar  nach  dem  Einziehen  eines  Embolus  in  die 
Milz  und  ist  gerade  hicrfiir.  z.  B.  bei  Endocarditis ,  PyÄmie  u.  il.  ein  durchaus 
charakteristisches  Zeichen.  W'vun  also  MOSLF.R  in  v.  Zikmsskn's  Handltucb  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie  (Rd.  VIII,  2.  Hälfte,  pag.  'J.'»)  sagt  .,auch  bei 
der  gewöhnlichen  keilförmigen  Entzündung  oder  bei  MIheabscessen  pflegt  der 
Schmers  so  lange  au  fehlen,  ab  es  nicht  zu  secundirer  Peritonitis  gekommen  ist% 
80  ist  das  entschieden  nnrichtifr.  Wir  haben  wiederholt  in  solchen  F.nllen  bei  der 
Section  nicht  die  irerinir-^tc  l'eritonilis  vor^refundcn.  Aber  es  kommt  zu  einer 
schnellen  und  erbübliebcn  Scliwelluug  der  Milz,  welche  die  Kapsel  zerrt  und  so 
die  schmerzhafte  Empfindung  hervorruft.  Stärkerer  Druck  und  Pttenssion  der  Mila- 
gegend  sind  in  solchen  Füllen  gleichfalls  schmerzhaft. 

2.  Milztumor.  Ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  \  orliarirlen ,  wenn  er  nwh 
nicht  immer  gross  genug  ist,  um  durch  die  Percussiou  oder  Palpation  nachweisbar 
zn  s^  BtSa»  OrOsse  hingt  von  der  Zahl  und  Grosse  der  Infarete  ab. 

S.  Fieberersebeinungen  treten  in  henorlretender  Weise  erst  dann  anf, 
wenn  es  zu  Abscess  der  Milz  kommt.  Eine  I-'thn's  hectica  mit  interponirtcn 
Schüttelfnistcn .  li<  l'tij:eM  Schweissen  und  starker  Al)ma;j;erung  der  Kranken,  auch 
wohl  Oedemen,  leichtem  Icterus,  Diarrhoen  sind  die  hier  einsetzenden  Er-icheinungon, 
die  aber,  wie  man  sieht,  nichts  den  Ififasabseessen  Speeifisches  haben,  sondern  das 
gemeinsame  Charaktcristicum  aller  Arten  pyämischer  und  sonstiger  Abscesse  bilden. 
Man  wird  also  noch  anderer  Anhaltspunkte  bedürfen,  um  sie  vorkommenden  FaUs 
einem  Abscess  der  Milz  zur  Last  zu  legen. 

Gans  ähnlich  verbftlt  es  sieh  mit  d«i  S^jrmptomeB  ^er  hi  die  Nadi* 
baisehaft  stattfindenden  Perforation,  betreib  deren  wir  anf  das  mter  Leberabseess 

und  Echinococcus  der  Leber  r7  0sn;}:te  verweisen. 

Diagnose.  IHe  Erkennung  einer  Splenitis  ist  nur  ex  adjuvantibus  möglich. 
Das  Auftreten  der  eben  genannten  Symptome  im  \'erlaufe  einer  Endocarditia, 
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Prämie ,  eines  Tvpbus ,  nach  trauraatischeu  Einwirkungen  u.  8.  w.  m&clit  das 
Vorbaudensein  einer  Milzentzttndung  wahrsoheinlicb,  aber  nur  in  den  seltensten 
Flllen  absolat  aiclier.  Man  findet  häufig  bei  8eetk>nen  die  Residuen  einer  abge- 
laufenen SpIenUis,  die  sieh  intra  vitam  in  keiner  Weise  bemerklleh  nuu^. 
Daher  ist  die 

Prognose  der  MilaentsUndung  au  und  für  sieb  eine  günstige.  Von  Ubier 
Vorbedeotnng  ist  sie  nur  dann,  wenn  sie  sieh  im  Verlaufe  eines  an  und  Ar  sieh 
schon  schweren  Falles  der  oben  genannten  Grondkrankheiten  einstellt  und  in  Ver- 
eiterung oder  Gaiifrriin  (Ihererebt. 

Therapie.  Vun  einer  eigentlichen  Therapie  der  Splenitis  kann  man 
dem  Gesagten  zufolge  nicht  sprechen.  Es  kann  sidi  nur  darum  handeln ,  etwaige 
Sclunenen  und  eventuelle  Entiflndungserscheinungen  darch  Eisumsehlftge,  subentane 
Morpbiuminjectionen,  örtliobc  Rlutontziehungen,  die  milden  jjflanzlichen  und  aalinischen 
AliftibrmitteK  wir  Scnna.  lUiabarlx-r,  Aloe,  schwefelsaure  Magnesia,  citronensaure 
Magnesia ,  Karlsbader  Salz ,  Pullnaer  Wasser  etc. ,  bei  stärkerem  Fieber  durch 
grössere  Gaben  Chinin,  m  chronischen  FÜlen  dnreh  Bepinselung  oder  Eänreibung 
mit  Jodpräparaten,  Vesicatoren  n.  y.  a.  an  mildern,  re.sp.  zu  heHcitigen  'an  ver* 
Furbcn.  In  den  wenigen  Fällen,  wo  es  zur  Bihlung  eines  grösseren  Abscesses  in 
der  Milz  gekommen  war,  bat  mau  die  Mib&  puoctirt  und  den  Eiter  entleert,  ohne 
indess  damit  den  tftdäidMs  Verlauf  des  Lddens  abwenden  in  können.  Wasoell 
empfiehlt  dagegen,  den  Abseess  spontan  nach  aussen  aufbrechen  an  lassen  und 
einzig  durdi  feoclitc  W-inne  (Cataplasmen)  das  Reifen  des  Proeesses  und  die 
Entleerung  des  Eiters  zu  befördern. 

Hämorrbugie  und  Kupturder  Milz.  Es  sind  einige  Fälle  bekannt, 
in  welchen  diese  ETentnalititen  eingetreten  sind.  Einzelne  von  diesen  ereigneten 
Mch  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  und  die  Beob;u-1iter  waren  geneigt,  den  Blut- 
ergURS  auf  „eine  Blutdissolution"  zu  schieben ,  wiUirend  es  viel  wabrscbcinlioher 
ist,  dass  irgend  eine  anatomische  Ursache  der  Blutung  ihrer  Machfurschung 
entgangen  ist.  In  anderat  lUlea,  besonders  solchen,  wo  die  Gefitose  dureh  dne 
lange  bestehende  Schwellung  des  Organs  in  ihrer  normalen  Structnr  verindert  sind, 
liandelt  es  sich  um  Berstung  und  Zcrreissimg  derselben.  Das  austretende  Blut 
li;iurt  sieb  in  d(  ii  Maschen  des  Gewebes  an ,  macht  das  Organ  anschwellen  und 
bt-wirkt  bei  brüchiger  und  leicht  nachgiebiger  Kapselwand  selbst  eine  Zerreissung 
derselben  mit  todtlieher  Blutung  in  die  PeritoneaUiOhle.  Traube  und  Oohhbbih 
berichten  Aber  einen  solchen  Fall,  in  dem  die  Milz  6  Zoll  in  der  Lftnge,  5  in 
der  Breite  und  2  in  der  Dicke  war  und  eigentlich  nur  ein  Conglomerat  varicös 
erweiterter  Venen  darstellt,  die  sich  bis  in  ein  der  Miizarterie  am  Llilus  aufsitzendes, 
etwa  erbsengrosses  Anenrysma  zurflckverfolgen  Heesen.  In  der  Milakapsel  efai  drei- 
viertel Zoll  langer,  durch  Crnormassen  ausgefüllter,  leicht  klaflender  Riss.  In  der 
Peritonealhölilc  fast  1  Liter  blutiger  Fln-*sigkcit  und  grosse  Massen  weichen  Crunrs. 
Der  Tod  war  phUzlich  nach  dem  Essen  mit  einem  Angstschrei  erfolgt,  nachdem 
der  Patient  3  Tage  vorher  Uber  Stiche  in  der  liukeu  Seite  geklagt  hatte. 

Blntnngen  in  die  Hik  sollen  aueh  besonders  leieht  bei  sogenannten  Bhitem, 
Hämophilen,  erfolgen.  Hierher  geliört  auch  vielleicht  ein  Fall,  der  dem  Verf.  dieses 
Artikels  begegnete.  Im  .labre  1874  wur-ie  auf  die  FRERiCHs'sche  Klinik  ein  etwa 
60jähriger  Mann  aufgenommen,  der  sehr  verwahrlost  war,  aber  abgesehen  von 
siemlieh  ausgebreiteten  Si^ationen  und  Eeehymosen  der  üntmehenkel  keinerlei 
Abnormitäten  zeigte.  NuT  ein  ziemlich  bedeutender  Ifilztunior  war  vorbanden,  und  da 
der  Veniacbt  vorlag,  es  möchte  ein  Echinococcus  der  Milz  die  rrsacbf  desselben 
sein,  so  beschluss  man  nach  einigen  Tagen  die  Probepunction  des  Tumors  mit  der 
PBAVAz'sohen  Spritze  zu  machen.  Das  Resultat  waren  einige  Tropl'en  Blut  in 
der  Spritae.  Kurae  Zeit  nach  der  Function  begann  der  Hann  zu  eollabiren  und 
ging  mit  allen  Anzeichen  einer  inneren  Verblutung  schnell  zu  Grunde.  Die  Section 
ergab  eine  betrüchtliche  Blutung  in  die  Peritonealhöhle ;  die  Milz  stark  vergrössert, 
in  eine  breiige,  blutige  Masse  verwandelt  und  auf  der  übrigens  ganz  glatten 
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Milzkapsel  eine  kaum  aiciubare  OeffBiing,  dem  Stiche  der  PBAVAz'schen  Nadel 
6ntq»reeliend,  ms  welcher  offanlwr  SeBhitnng  erfolgt  war.  Im  Uebrigen  war  4m 
Seetionsergebniss  negativ.  Der  Fall  dürfte  aber  zeigen,  wie  vorsichtig  man  bei 
der  Piinction  eines  derartigen  teleanpektatischen  Org'anea,  wie  die  Milz  eines  ist, 
z\i  Werke  geben  muss  und  dass  hier  die  Verhältnisse  ganz  anders  wie  bei  den 
übrigen  für  die  Function  in  Betracht  kommenden  parenchymatösen  Organen  liegen. 
XedieamentOae  Iqjeetioiien  in  die  Hilx,  wie  de  n.  A.  aodi  Moblbb  ansgeAlhrt  bat, 
mOasen  wir  daher  unter  allen  Umständen,  aucli  wenn  man  vorher  den  Blutgehalt 
des  Organs  durch  :ins«erliche  und  innerliche  Mittel  (Eis,  die  soiren.innten  Milzmittel) 
herabzusetzen  versucht  hat,  fUr  ein  äusserst  gewagtes  Unternehmen  halten. 

Ruptnr  der  Müs  kann  nnter  den  TVopen,  wo  das  Organ  neiat  dnroh 
endemische  und  durch  die  Lebensweise  bedingte  Schällieblceiten  TOn  langer  Hand 
her  iü^iiltirt  ist.  dtireli  scheinbar  unbedeutende  Momente:  starke  körperliche 
Anstrengungen ,  Traumen  verhältnissmässig  geringer  Natur  in  der  Milzgegend, 
durch  Schlag,  StoM  oder  Fall,  entstehen.  Derartige  Rupturen  enden,  sobald  die 
Kapeel  reiaat  und  Blnt  in  die  PeritonealhAhle  flieatt,  tadtlieh.  Doch  beweisen  die 
Narben,  welche  man  bei  den  Sectionen  solcher  Individuen  findet,  die  während  des 
Trebens  zu  irgend  einer  Zeit  einer  Milzruptur  verdiicbtig  waren,  da.Hs  sie  auch  zur 
Heilung  gelangen  können.  Fälle,  in  denen  Milzruptur  gegen  Endo  der  Schwanger- 
schaft oder  intra  partum  eintrat,  sind  mehrCuh  berichtet  Ebenso  werden  derartige 
Fälle  aus  den  Recurrensepidemien ,  so  von  Flittkutann  nnd  KOstnek  aus  der 
Pefersburp:er  Epidemie  von  1804  bcHclirieben.  Rokitansky  pnh  am  hiiiitlf^sten 
Milzzerreissung  bei  Typlius  und  Wechseltiebern  bei  abnormer  ächweilung  des 
Organs  dntreten. 

Die  Erscheinungen  der  Milzruptur  sind  die  einer  Zerrrissnng  ^nes 

inneren  Organes  mit  innerer  Verblutunf^.  IM'itzlicher  heftiger  linierz  zu  Anfang 
in  der  linken  Seite  und  sebnell  tlber  da-s  fr.mze  Abdomen  jiidi  verbreitend,  schneller 
Collaps  mit  Blässe,  Kleinheit  des  Pulses,  Kältegefühl,  kalten  Schweissen,  Sebnen- 
hflpfen,  sdilieeslicben  OhnmachtsaniUlen  gehen  dem  rasch  Antretenden  Tode  voran. 
Kann  man  andere  Organe  als  betroffen  ausschliessen  nnd  hat  man  wegen  voran- 
gegangener Weehselficber ,  Tvplien  u.  il.  Onind,  an  eine  Erkrankung  der  Milz  zu 
glauben,  so  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  eine 
Buptur  der  Mib  steHen.  Die  Prognose  muss  in  solchen  Flllsn  Immer  eine  dvreh- 
ans  infiuiKte  sein.  Der  Tod  erfolgt  immer  rasch,  mei.st  innerhalb  der  ersten  vier- 
undzwanzig Stunden.  Viola,  beobachtete  einen  Fall,  wo  er  erst  nach  sedis 
Tagen  eintrat. 

Die  Therapie  wird  in  solchen  Fillen  kaum  irgend  Etwas  vermögen. 
Man  vennehe  sabeutane  Ergotinii^eetioomi ,  Eäswasserelystiere,  1^  auf  die  Mlla- 

gegend,  bei  heftigem  Schmerz  die  Opiate  und  hemtlhe  sich,  durch  alle  Arten  von 
Antilepticis  die  Kräfte  möfrlichxt  lanpre  aufrerht  zu  erhalten. 

Carcinom  und  Echlnocoircus  der  Milz. 

Beides  sind  seltene  Vorkosunnisse ,  zumeist  im  Ansehlnsse  an  die  beiflg- 
lichen  Affectionen  anderer  Organe,  besonders  der  Leber,  der  retroperitonealen 
Lymphdrflsen,  des  Magens  und  der  Nieren  vorkommend.  Ueber  den  tkdiinococcus 
der  Milz  siehe  unter  Echinococcuskrankheit.  Hier  wollen  wir  nur  bemerken,  dass 
der  Sitz  derselben  sowohl  in  der  Kapsel,  als  in  der  Pulpa  sein  kann.  Doch  ist 
letiteres  setteoOT ;  am  blnfigsten  untw  den  wenigen  überhaupt  besehriebenen  FUlea 
war  der  Sitz  der  fiescliwulst  in  dem  Kpi'ploon  gastro-sphuirum  oder  in  dem 
serösen  T'eber/.uire  der  Milz  filierliaupt.  Sie  können  bedeutende  Grösse  erreichen. 
So  zeigte  Dr.  Ct>LiY  einen  Fall  vor,  wo  die  Geschwulst  so  gross  wie  eine  Coccus- 
nuss  war.  Dbosich  erzählt,  dass  in  einem  Falle  Bchinocoocnsblasen  ans  derlfils 
durch  die  Bronchien  au'ig:ehu8tet  wurden.  Wie  die  rommiinicati<ui  zwischen  Milz 
und  Lunge  zu  Stande  {rekommen  w.nr.  ist  aus  der  Hesehreibung  nicht  recht 
ersichtlich.  Der  Krebs  der  Milz  kommt  in  Form  multipler,  orbsen-  bis  haselnuss- 
grosser  oder  vereinzelter  grosserer  Knoten  vor.  Pigmentkrebse  wachsen  schnell. 
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anjjeblirh  innerhalb  weniger  Tapre ,  zu  beträcbtlichein  Umfange ,  so  dass  die  Milz 
das  Doppelte  des  Normalen  erreichen  kann.  So  legte  Dr.  Durham  in  der  Patho- 
logical  Society  eine  carcinomatös  degenerirte  Milz  vor,  welche  720  Grm.  wog. 
Die  Oberfliehe  s«igte  klebWi  weiasUehe  KoOtoben  und  gidchen  OeMlde  Luiden 
sich  durah  das  grase  Organ  wvn^nat,  bis  zu  BohnengrOase  vor.  Man  hatte  es, 
wie  die  genauere  Untersuchung  ergab,   mit  Lympliosarcomen  der  Milz  zu  tlnm. 

Amyloide  Degeneration  der  Milz.  Für  die  Entstehung  des 
Amyloid  der  Ifilz  sind  dtnetben  Momente  massgebend,  wikbe  anderwirts  ftr  die 
amyloide  Eitfartaag  in  Betracht  kommen.  Hier  wie  dort  sind  lang  andauernde, 
hcsonder!^  Knocheneiteningen .  Syphilis ,  chronische  Lungenleiden ,  >'>orophnl08e, 
hartnäckige  Intermittens  und  Alkoliolismus  die  veranlassenden  Ursarhen. 

In  Betreif  des  pathologisch-auatomischen  Verhaltens  darf 
anf  die  eingehende  Beapredrang  der  ,,AniyloidMitartnng^  im  ersten  Bande  dieses 
Werkes  verwiesen  werden.  Die  Milz  ist  vergrösscrt.  ihre  Ränder  glatt,  abgerundet, 
die  Kapsel  prall ,  die  Consiatenz  fest ,  speckartig  glänzend.  Auf  der  Schnittfläche 
sieht  man  die  MALPiQBi'schen  Körperchen  als  distincte,  etwas  dunkler  gefärbte 
Punkte  Aber  das  himbeeirothe  Pnrenchym  pronuniren.  Sind  die  Follikel  dnreb- 
scheinend  blassgrau ,  so  kann  die  Schnittfläche  eine  dem  aufgequollenen  Sago 
ähnliche  Beschaffenheit  —  die  Sagomilz  Virchow's  —  annehmen.  Bei  Anstellung 
der  Amyloidreaction  treten  die  entarteten  Partien,  vomehralieh  die  MAi.pioHi'schen 
Kttrperchen  roth-  bis  rotbbraun  (eventuell  violettroth  bei  Anstellung  der  Cornil  sehen 
Beaetion)  herm. 

Symptomatologie.  Die  Symptome  der  amyloiden  Milzentartung  fallen 
mit  denen  der  zu  Grunde  liegenden  Cachexie  zusammen  und  sind,  wie  schon  dar- 
aus hervorgeht,  wesentlich  eachectischer  Natur,  zumal  das  Amyloid  der  Milz  meist 
nicht  allein,  sondern  in  Verbindung  mit  der  gleichen  Erkrankung  der  Leber, 
Nieren,  des  Darmeanals,  der  Lymphdrflsen  v.  s.  w.  vorkommt  Es  sind  also  Tor- 
nehmlich  die  Folgen  einer  dyscrasischen  Siftemischung,  Anämie,  Hydrämie,  Störungen 
der  Verdauungsorgane,  die  das  Symptomenbild  beherrschen.  Was  die  speciellen, 
durch  den  etwa  vorhandenen  Milztumor  hervorgerufenen  Beschwerden  betrifft ,  so 
besefarflnken  sie  sieh  anf  ein  Oeftthl  von  Vdlle  nnd  Dmck  in  der  Hilzgegeud, 
wohl  ancb  Stiebe  daselbst  und  lebbaftere  Sebmenen,  wenn  tine  Perisplenitis 
hinzutritt. 

Für  die  Diagnose  der  Speekmilz  ist  in  erster  Linie  die  Actiologie 
massgebend,  sodann  das  Verhalten  der  anderen  meist  miterkrankten  Organe, 
besonders  der  Leber  nnd  der  Nieren,  bi  speeie  des  Harns.  Derselbe  wird  blnss, 
von  leichtem  specifischem  Gewichte,  enthält  Eiweiss  nnd  ist  nicht  selten  an  Moige 

vermehrt.  Doch  sind  in  letzter  Zeit  auch  Fälle  beschrieben ,  wo  bei  starker 
amyluider  Degeneration  der  liieren  der  liarn  bis  zum  Tode  eiweissfirei  ge- 
blieben war. 

Die  Prognose  ist  fast  ansnakmdos  ehw  nngflnstige,  da  in  den  mosten 
FÜIen  der  sn  Onmde  liegende  Process,  bis  es  zum  Amyloid  der  HOs  kommt, 

so  weit  vorgesell  ritten  ist,  dass  eine  Rückbildung  nicht  mehr  möglich  ist.  Doch 
sind  Fälle  constatirt ,  in  denen  frische  Infiltrate,  besonders  nach  chirurgischen 
Eingriffen,  an  den  primären  Erkrankungsstellen,  wieder  zurückgegangen  sind. 

Die  Therapie  i^llt  mit  der  des  Grundleidens  zusammen. 

Wandet  mit  s.  Hienmter  Tersteht  man  die  bewegliehe  INsloeation  der 

Milz  aus  ilurem  normalen  Standorte.  Sie  kann  geringere  oder  bedentende  Grade 

haben.  Im  ersteren  Falle  ragt  sie  wenig  über  den  linken  Rippenbogen  heraus,  im 
letzteren  kann  sie  tief  in  die  Abtlomiualhöhle,  bis  zur  linken  Darmbeingrube  herab- 
steigen. Sie  liegt  dann  mit  dem  ililus  nach  links  und  oben  gewendet,  ist  leicht 
zu  nmgrtifini  und  naeb  allen  Biebtungen  versehiebbar.  Es  kann  xu  Tolktindiger 
A<  hsendrehung,  ja  zur  Abtrennung  der  Milz  von  ihrem  Ligamente  kommen,  welchem 
Zustande  Atrr>phie  und  Schrumpfung  des  Organs  SU  folgen  pflegen.  In  anderen 
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Fällen  kommt  es  zu  Adhäsionen  mit  der  Nachbarscbat't.  Je  nach  der  Nachgiebigkeit 
dw  LigametUum  gaat^o-lienale  konUBl  w  xo  mete'  oder  ««nger  groMir  Zcmug 
desselben  und  der  benaehbertea  Ofgane.  Die  Kraake«- klafes  Aber  SehmeneB  Is 

der  linken  Seite  bei  .illmüliger ,  noch  mehr  bei  brüsker  Lageverändprunjr  (Gehen 
und  Reiten  i  und  haben  das  (JefUhl  eines  seine  Lape  verändernden  Tumors.  Aueb 
bei  Druck  aut  diu  (JbiTtiäcbe  des  Tumor«  empiiude«  sie  Schmarzeo.  Ehese  Symptome 
waehsen,  je  mebr  die  HUa  nach  uiten  herabsinkt.  Ist  aber  die  MHb  in  Folge  der 
erwähnten  AchsendrehuDg  und  Torsion  ihrer  Gefilnse  erst  der  einfiMshen  oder 
fettigen  Afmidiie  vorfallen,  s(»  lassen  die  rnbequeniliclikt-iten  und  Schmerzen  meist 
nach  und  die  Kranken  haben  wenig  oder  gar  keine  Beocbwerden.  In  etlichen 
FlUen  hat  aber  die  Zerrung  und  Kntoknng  der  mit  der  KOls  verwaehsenea  benadi- 
harten  Organe  an  deietüren  Folgen  geführt.  So  bildete  sich  in  einem  Falle  von 
ROMTANSKV  Gan^rr-iii  df'^  MageublindHackeH ,  in  einein  anderen  (lurrli  rDinpressioii 
des  Duodenums  eine  Dilatation  de3  Map^ns  au3.  Die  Wandcrmilz  kommt  vorwiejrend 
bei  i-'rauen  vor  und  hat  hier  des  Oefteren  zur  Verwechslnog  mit  Sehwangerschatt 
VeranUwsnng  gegeben  (Fälle  von  Dibtl  nnd  Riebk).  Andererseits  hat  man  sieh 
vor  Verwechslung  mit  einer  Waadevnierc  zu  schtitzen.  wobei  auf  die  nicren-,  resp. 
bfthnenfJirniig^e  Form  der  Geschwulst  und  die  Hescliaffenheit  des  Harns,  sowie  auf 
das  Fehlen,  re^ip.  Vurliaudensein  der  charakteristischen  Niereu-  und  Milzdämpfungen 
an  den  ihnen  zukommenden  Stellen  Rflekaidit  an  nehmen  ist.  Noeh  schwieriger  ist 
die  DifTereiitialdiagnose  gegen  einen  Ovarialtumor  zu  treffen,  wobei  IrrthUmer  kaom 
vernieiiilieli  ^ein  dürften.  f'arrinr>niM(ri<c ,  bewegliche  Geschwülste  «b";  Netzes  ver- 
rathen  sit  h  durch  die  Schwere  der  AHgemeincrscheinungon.  Aetiologischo  Momente 
fUr  das  Zustandekommen  der  Wandermils  kennen  wir  nicht,  doch  scheint  es  nach 
dem  oben  oitirtMi  Falte  von  Rbzbk,  dass  sie  durch  eine  meehanisdie  ErsehOttemag 
(Fall  von  einer  Treppe)  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Prognose  ist,  was  die  Heilung  betrifft,  immer  ungttnstig}  da  wir 
kein  Mittel  besitzen,  die  Milz  zu  rcpuuiren  und  festzuhalten. 

Die  Behandlvng  ist  daher  eine  rein  symptomatische.  Man  versnehe 
das  Organ  durch  eine  passende,  eventuell  mit  einer  Pelottc  verst^hene  B  n:  11  inde 
zu  fixiren,  dureli  Cliinin,  Kuealyptol,  Ei8a]>j)liratiou,  kalte  Douche  oder  Faradisation 
zu  verkleinern  und  bekämpfe  die  subjectiveo  Beschwerden  wo  nöthig  durch  innerlich 
oder  subcutan  appUdrte  Opiate.  WaBSS  will  in  einem  Falle  durch  wiederholto 
Injection  efaier  3prooentigen  Salh^lsänrelOsnng  in  die  tnmeidrte  Wandermili  das 
Volumen  des  Milztumors  erheblieh  verkleinert  nnd  eine  Verwachsung  desselben 
mit  den  Bauchdeeken  insoweit  erzielt  haben,  dass  die  Milz  nunmehr  durch  eine 
passend  angelegte  elastische  Binde  tixirt  werden  konnte,  was  vorher  nicht  möglich 
war.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  firflher  vorhandenen  erheblichen  Beschwerden 
wesentlich  gemindert 

M  i  1  z  t  u  ra  0  r.  Milztumoren  sind  der  Ausdruck  einer  Hyperämie  und 
Hyperplasie  des  Organs,  die  die  verschiedensten  Grade  erreichen  kann.  Sie  sind 
keine  selbständige ,  anf  und  hi  sieh  bestehende  Krankheitsform ,  sondern  nur  ein 
Symptom,  welches  durch  die  verschiedenartigsten  anderwdtigen  Einflösse  hervor- 
gerufen wird.  Man  unterscheidet  zwisehcji  acuten  nnd  chronischen 
Milztumoreu.  Unter  ersteren  versteht  man  die  im  Verlaufe  acuter,  meist 
infectiöser  Krankheiten  auftretende  und  mit  ihnen  oder  kurze  Zeit  nach  ihnen 
wieder  schwindMde  Milsansehwdlnng,  miter  lelsteren  den  stationären  Zustand 
dieser  Anomalie. 

Das  Hauptmoment  in  der  Aetiologie  der  acuten  Milzturooren  nehmen 
die  infectiüsen  Fieber  und  unter  ihnen  wieder  die  Wechselfieber  ein.  Ein  Fall  von 
Weehselfieber  ohne  Mililamor  gehOrt  an  den  grössten  Seitaiheiten,  obgieieh  der- 
gieiehen  Vorkommnisse  besonders  aus  Afrika  (Jac^uot,  Saubibb  n.  A.)  berichtet 

werden.  Auch  Pemhertox  scheint  Wechselfieber  ohne  Milztnmor  ge<'ehen  zu  haben, 
da  er  das  Vorkommen  derselben  als  am  häutigsten  bei  der  Quartana  angiebt. 
Alle  anderen  Autoren  mit  grossen  eigenen  Erfahrungen  betrachten  da»  Vorkommen 
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det  MllztnnuNTS  bei  IntennitteiiB  ato  die  Regel.  Ebenso  steht  es  mit  der  Remittens 

und  der  Recurrens.  Nicht  ganz  so  häufig  findet  man  beim  Abdominaltyphus  und 
noch  wcnifrer  btim  exanthematischen  Typhus  die  Milz  geschwollen.  Louis  giebt 
die  Häufigkeit  des  Milztumors  im  Abdominaltyphus  zu  91°/o}  Babulliax  beim 
ezanthenuitisehMi  dagegen  nur  m  10*Ö*/o  ad*  Thinkino  bespricht  einen  Symptomen- 
complex,  welcher  besonders  die  Europäer  in  Bengal  befällt  und  den  er  die 
„endemisclio  Cachexie  der  Tropen"  nennt,  welcher  v(>r\vic;,'enil  atieh  den  Milztumor 
in  sich  begreift.  Andere  Krankheiten,  unzweifelhaft  iiil'ectiüser  Natur,  uämlieli  die 
Cerebrospinalmeningitis,  Pnenmonie,  MUiartabercnlose,  Erysipelas,  ferner  das  Stadium 
der  primären  Induration  der  SyphiKs,  die  Paerperallieber,  die  Pocieen,  die  Diph- 
thoritis,  führen  glciehfiills,  zwar  nicht  in  so  eonstantem  und  so  hohem  Maasse  wie 
die  erstgenannten,  alier  doch  immerhin  so  h.lufig.  dass  ein  Zusammenhang  nicht 
abzuleugnen  i.st,  zu  acuten  Milztumoren,  iu  uUcn  diesen  Fällen  nimmt  mau  an, 
dass  das  mit  infeetiOsem  Material  (ehemisehem  oder  eorposealärem  Gift)  eontaminirte 
Blut  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Milz  einen  Reiz  auf  ihr  Parenchym  ausübt, 
welcher  zur  .Schwellunfr  und  Relaxation  ihres  Gewebes  führt.  Dass  gerade  die  Milz 
das  Organ  ist,  welches  in  dieser  Weise  reagirt,  erklärt  sich  aus  dem  anatomischen 
Bau  tmd  der  phy^iologisehen  RoOe  derselben ,  welche  ilu-  eine  ganz  besondere 
Stellung  in  dem  Haushalte  des  Organismus  anweist. 

Eine  andere  Hasse  von  Milztumoren  ist  mclir  mechanischen  T'rsprunges, 
ein  Product  kürzerer  oder  längerer  Stauung  des  Blutes  in  der  Milz.  Hierher  z.ihlt 
zuerst  der  physiologische  Milztumor,  welcher  während  der  Verdauung  auftritt  und 
am  stärksten  gegen  Schluss  der  Chimification  wird.  Sodann  die  VergrOsaemng 
der  Mils  bei  Obturatton  des  Pfortaderstammes,  wie  sie  am  häufigsten  bei  Leber- 
cirrhose,  aber  auch  bei  anderen  Affeetionen  (Pylephlebitis,  Tumoren  an  der  Porfa 
ltej)atis  u.  a.j  vorkommt  und  das  Blut  rückwärts  gegen  die  Wurzeln  der  Pfort- 
ader und  damit  auch  in  der  Milz  vm  Staunng  bringt.  Femer  die  Stauung  bei 
Herzkrankheiten,  vornehmlich  des  rechten  Ventrikels,  und  bei  Lnngenkrankheitcn. 
Die  zuletzt  aufjreziililtcii  ^'nrkoInmnisse  ^.'eboroii  indessen   schon  naliczu  oder  voll- 
ständig in  das  Gebiet  der  chronischen  Milztumoren.   Hierher,  nämlich  zu 
den  chronischen  Tumoren  der  Milz,  sind  auch  diejenigen  Milztumoren  zu  rechuen, 
die  im  Verlaufe  der  seeundiren  und  tertiären  Form  der  Syphilis  entstehen.  Hier 
wird  die  Milz  entweder  dadurch  vcrgrössert,  dass  sich  syphilitische  Knoten,  Onmmata^ 
in  ihr  bilden,  oder  amyloide  Entartiiufr  oder  eine  diffuse  Erkrankung  des  Orjrans 
herausbildet.   Die  Gummata  sind  meist  scharf  umschriebene  Geschwülste  von  sehr 
wechselnder  OrOsse.  Frisch  sind  sie  grauroth,  homogen,  bei  längerem  Bestehen 
w  erden  sie  grau  oder  graugelb,  ziemlich  trocken,  derbe.  Sie  haben  die  histologisohe 
Stnictur  aller  sypliilitischen  Neubildungen,  des  von  VrRCHOW  sogenannten  Orann- 
latiousgewobes,  nämlich  eio  kleinzelliges,  mit  sparsamer  Hindesubstauz  untermischtes 
Gewebe,  welches  in  hohem  Grade  die  Tendenz  zu  regressivem  Zerfalle  besitzt. 
Von  den  diffusen  Formen  unterschied  VmcHOW  eine  sehtaflTe,  weidie  und  eine 
indurirte,  je  nachdem  das  pulpöse  oder  das  interstitielle  Gewebe  sich  mehr  an  der 
Hyperplasie  betheiligt.    Ueber  die  syphilitische  Amyloidentartung  der  Milz  siehe 
unter  amyloider  Degeneration  des  Organs.  Die  Häufigkeit  des  syphilitischen  Milz- 
tumors  wird  sehr  versehieden  angegeben.  Oppolzbb  ,  Fbbucbs  und  Lanobbaqx 
halten  den  Milzturaor  filr  ein  constantes  Vorkommen  bei  Lebersyphilis.  Bei  Kindern 
mit  heredit.lrer  Syphilis  kommt  nach  Dr.  Gee  Milztumor  in  einem  Viertel  aller 
Falle  vor  und  bleibt  noch  2 — 3  Jahre  nach  dem  N'erschwinden  der  Übrigen  mani- 
festen Symptome  der  Syphilis  zurflek.   Ubckbb  fand  sie  unter  ,  17  Fillen  5mal 
Tergrösswt,  von  WiM^sglanz  *her  ohne  Herderkrankungen.  BisBssCBlxz .  kgt  dem 
Milztumor  der  Kinder  eine  ganz  besondere  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  here- 
ditären Syphilis  bei,  weil  er  oftmals  sehou  zu  einer  Zeit  vorbanden  sein  soll,  wo 
andere  Zeichen  der  Syphilis  noch  feigen.  .        ,      ^  ,^ ,      w  . 

Chronische  Tumoren  drar  Milz  entstehen  au^  dnrdi  TuWkeldepQirite  ii^. 
döaelben.  Sie  treten  Mich  in  Form  xahlrmcher,  durohsdieloender,  blasaer  KnOtdieB 
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von  llirsekonigrösse  in  derxelbeu  auf,  bei  längerem  Bestände  bilden  sie  rundliche, 
j;raue,  graugelbe,  käsige  Geschwülste  bis  zu  Erbsen-  und  Kirschkemgrösse. 

Ghroniselie  Milsamehwelliiiig  findet  sieh  ferner  telv  Ulafig  als  Folgt 
endemischer  Einflüsse  in  Malariagegenden,  meist  nach  vorausgegan^'enem  Wechsel- 
fiebcr,  Remittenten  n.  aber  auch  ohne  ein  manifestes  Aut'treton  derselben,  femer 
in  den  Tropen  als  Folge  unbekannter  climatischer  Factoren  oder  nach  Dysenterie, 
LeitemiKBetionen,  Stttmngen  des  Pfortnderlorebltnfes  vnd  tlefgretfeader  Aendernng 
der  Zusammensetzung  des  Blutes,  wie  sie  als  gemeinsanie  Folge  des  Climas  und 
einer  irralionfllen  Lebensweise  entstehf. 

Endlich  Hnden  sich  ah)  constantcs  Symptom  Milztumoren,  und  zwar  oft 
die  allerbedeutendsten  bei  der  Leukämie,  der  PseadoIeukAmte  und  der  Uelantmie, 
worOber  die  betreffenden  Artilcel  naehinlesen  ^d. 

Pathologische  Anatomie.  Tebcr  die  Verändeningen ,  welche  bei 
acuten  Milztumorcti  in  dem  l»r;rHn  platzprcifen ,  fehlen  uns  die  genaueren  Daten. 
Griiüsinuek  sagt:  „Ist  ein  Milztumor  in  der  Leiche  erst  nach  wenigen  Antillen 
nachzuweisen,  so  ist  das  Gewebe  meist  sehr  weieh,  bald  mehr  mflri»e,  bald  ser^ 
fliessend ,  von  dunkelgrauer  bis  violettseliwarzer  FariM.  Bald  scheint  sich  eine 
diffuse  KxHudation  in  s  Gewebe  zu  bilden  i  WF.ni,  ,  in  manchen  Fällen  neben  vielen 
kleinen  aber  auch  reichlichen  BlutergUs»en.  So  wäre  denn  auch  der  acate  MUz- 
tumor  der  Intennittens  in  gewisser  Form  wieder  als  eine  Art  difllmer  llilicaWIndaag 
anfiBufassen  nnd  aaeh  die  MilzhtUle  seigt  sehr  hinfig  sogenannte  entstndliche  Ver- 
änderungen, Trübungen,  Schwielen,  Verwach^nnf^en  eto.''  VrRCHOW  fasst  die  acuten 
Milztumr»ren  als  parenchymatöse  Entzündungen  auf,  wobei  also  die  Gewebszellen 
selbst  eine  grössere  Menge  von  Emähruugsniatcriul  aufnehmen  und  hypertrophisch 
werden.  Der  aente  Mihtmnor  ist  also  als  ^ne  aente  Hypertrophie  des  Organa 
anzusehen.  Nach  BibiCH-Hirschff.ld  sollen  sich  die  Mikroorganismen  der  Infections- 
kranklieiten  in  der  Milz  anhäufen,  eine  Ansieht,  für  welche  die  Arbeiten  von  Po\- 
Fick  und  IjANgeku.ws  und  Hoffmanx  Uber  die  Schicksale  des  kömigen  Farb- 
stoffes im  Organismus  dne  Art  experimenteller  Sttltie  abgeben,  denn  diese  Forseher 
stellten  übweinstimmend  fest,  dass  sieh  die  kffmigen  Partikelchen  mit  Vorliebe  in 
dt-n  Puljiazellen  der  Milz  festsetzen  und  dort  noch  lange  verbleiben ,  nachdem  sie 
im  jranzrn  übrigen  Or;;aiiismu8  wieder  verschwunden  sind.  Socoloff  fand,  dass 
der  Milztunior  der  acuten,  namentlich  der  Infectionskrankheiten,  in  einzelnen  Fällen 
nur  anf  einer  Blntstaonng,  in  anderen  aber  auf  einer  Hyperplasie  der  Gewebe 
dardi  VergrOsserung  der  meist  vielkernigen  Pulpazellen  bemhte.  Mioroeoeeeo  konnte 
er  nur  in  einer  kleinen  Zahl  v(»n  Fällen  nachweisen.  Ponfk'k  endlich  eonstatirte 
beim  acuten  Milztamor  des  Becurrens  neben  den  bereits  genannten  MomenteUi 
nimlieh  der  starken  OeAssflUlQng  und  der  aelligen  Hypertrophie,  eine  reiche  Ver- 
mehrung der  zelligen  Elemente  dnrdi  groseei  vidkemige  Zellen,  also  eine  Hyper- 
plasie der  riiliia  Klonienfe. 

Bei  ehronisehen  Milztunioren  kommt  es  zu  einer  mehr  hervortretenden 
Betheiiigung  der  bindegewebigen  Elemente  der  Milz,  welche  bedeutend,  ofl  coloasal 
vergrOssert  sind.  Die  Kapsel  ist  meist  verdiekt,  in  elnigea  Flllen  glatt  und  gllamd, 
in  aiificreii  trflbe,  ninzelig.  Das  Organ  ist  bald  weich,  zerfliesslich,  bald  hart  oder 
mürbe.  Die  .MAM'iOHi'schen  Körperchen  sind  verprössert  und  stellen  graugelbe, 
erbseu-  bis  haselnussgrosse ,  über  die  Scbuittiluchc  prominirendo  Knötchen  dar. 
Die  Farbe  ist  dunkel  brannrodi  bis  schwarz.  Sie  varUrt  naeh  dem  grosseren  oder 
geringeren  Pigmentgehalte  des  Organs  (s.  I^klmle  und  Melanämie). 

Symptomatologie.  Wie  bt  ioif>*  angegeben^  ist  der  Milztumor  schon 
an  und  für  sieh  ein  Symptom,  keine  Krankheit;  man  kann  daher  füglich  nicht 
gut  von  den  Symptomen  eines  Symptoms  sprechen.  Insofeme  aber  ein  Thul  der 
Krankheitsersebeinungen  in  den  betreifenden  Affectionen  wiederum  dnreh  das 
Entstehen  des  Milztumors  veranlasst  werden ,  lassen  sieh  doch  eine  TJeibc  von 
Erscheinunfren  zusammenstellen,  welche  den  Miiztuinoren  als  8<»lehen  eigenthUmlich 
sind.    Hierher  gebort  zuerst  bei  jeder  Schwellung  des  Organs,  ein  Gefühl  von 
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Sclimcrz,  Schwere  oder  Ziehen  in  der  Milzj^t  gend ,  welches  wolil  bis  zur  linken 
Schulter  hinauiziebt  und  als  solches  von  vielen  Autoreu  (Cuuveiluiivk,  Coi'LAXD, 
BmunoH  n.  A.)  bMchrieboi  and  «tf  BMboon^  der  Yerbindimg  d«r  Hilsnenren 
mit  dem  Ganglion  semüvMan  und  dnrcb  dieses  mit  dem  Vagus  gesetzt  wird. 
So  können  auch  andere  vom  Va?na  innervirte  Partien  f Lun^e ,  Herz ,  Ma^cn) 
schmerzhafte  Mitempfiodungeu  haben,  ein  Umstand,  dem  die  erfahrenen  Aerzte  der 
Tropen  grosses  Gewieht  beflegen.  Dabd  kann  der  Kranke  nicht  anf  der  rechten 
Seite  liegen,  klagt  aneh  Aber  ausstrahlende  Schmerzen  gegen  den  Magen,  dan 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  desselben,  empfindet  Athembescliwenlen.  Zu  ju'leicher 
Zeit  stellt  sich  geistige  Uprcssion  uml  eine  gewisse  Lethargie  ein,  die  dem  Gesicht 
einen  eigentbUmlichen  Ausdruck  giebt,  zumal  sich  oft  eine  gelbliclie  oder  grünlich- 
gelbe yeiOilMing  desselben  einfindet  Dabei  ist  die  Zange  belegt  nnd  so  wie  die 
Lippen  und  Ooi|fiinctiven  blass.  Hierzu  gesellt  sich  in  den  chronischen  Stadien 
Unregelmässigkeit  in  der  Function  des  Magen-Damicanals ,  Appetitlosigkeit.  Ver- 
stopfung oder  Durchfall,  hämorrhoidale  Biutliüsse.  Bei  Frauen  werden  die  Ver- 
riditnngen  des  Oenitalapparatee  gestört. 

Die  Leber  ist  häufig,  meist  wohl  durch  dieselbe  primire  Ursaclie,  Inter- 
mittens,  Syphilis,  Endocanlitis,  in  Mitleiden^icbafl  gezogen.  T'nter  Ol*  Fällen  von 
Leukämie  war  die  Leber  ä4mal  erkrankt  (Ehrlich;.  Ebenso  tumcsciren  nicht 
selten  die  Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle,  besonders  die  mesaraischen.  Zu  den  con- 
stanten  B^Ieitern  ehronischer  HibEtnmoren  gehört  die  Blntdyssrasie,  welche 
wesentlich  in  einer  Verminderung  der  rothen  Körperchen  und  dem  entsprechend  in 
einem  verminderten  Gehalt  an  VÄ<fn  und  Albumin,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch 
in  einer  excessiven  Vermehrung  der  weissen  Zeilen  besteht.  Man  unterscheidet 
danach  eine  AnaemM  «p^etitca,  eine  Lenkocytose  (geringe  Vermindernng  der 
rothen,  geringe  Vermebrnng  der  &rbIo8en  Körpereben)  und  Leukämie  (hochgradige 
Vermehrung  der  farblosen  Rlntkörperchcn)  und  endlich  die  MeKantdcukilmic  (Hinzu- 
treten von  Pigment  in  den  weissen  Zellen).  Diese  Dyscrasie  fuhrt  zu  hydropischen 
Ergflssen  nnd  den  Ersehtinongen  einer  himorrhagtscfaen  Dlatheee  nnd  den  oben- 
erwähnten, anf  der  Animie  beruhenden  Anomalien  der  Nerventhätigkeit.  Fieber'  ist 
bei  acuten  Milztumoren  znfolge  ihrer  Provenlenz  die  IJeirel,  bei  chronischen  fehlt 
es  oder  ist  die  Folge  neuer  Xaehseliilbe  des  ursprünglichen  Leidens.  l'el)er  die 
Veränderungen,  welche  der  Harn  bei  der  Leukämie  erleidet,  sehe  mau  dun  Artikel 
Lenkimie  ein.  Bei  anderwdtig  entstandenen  Hilstnmoren  leigt  der  Harn  ausser 
einem  meist  reicbliehen  Sediment  von  Iiarnsaurem  Natron  und  Ammoniak ,  auch 
wohl  rhombiselieu  Tafeln  reiner  Uamsftiire  und  Octaedern  von  oxalsaurem  Kalk, 
keine  besonderen  Anomalien. 

Ein  palpabler  und  dnreh  Perenssion  nachweisbarer  Tumor  ist  das  sicherste 
Zeichen  der  Milzerkrankung,  weil,  wie  wir  gesehen  haben,  jede  Art  der  Erkrankung 
der  Milz  mit  einer  Volnniszunahnic  derselben  verbunden  ist.  Die  Milz  reicht  in 
solchen  Fällen  entweder  bis  an  den  Rippenbogen  oder  Uber  denselben  hinaus  und 
kann  bis  zur  Mittellinie  und  bis  zur  Beckenkante  gehen.  Doch  darf  man  nicht 
Twgesson,  dass  dne  Reihe  von  Momenten  stattfinden  kann,  wie  s.  B.  ein  rachitisch 
Tcrkrflmmter  Thorax,  Tiefstand  des  Zwerchfelles  durch  Lungen«  oder  Pleura- 
erkrankung,  welche  zur  Verschiebung  der  gesunden  Milz  nach  vorne  Veranlassung 
geben.  Ebenso  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  Milz  bei  Kindern ,  weil 
das  Zwerchfell  weniger  gewOlbt  ist,  normalerweise  tief  steht.  Bei  acuten  Milx- 
tumoren  i>t  die  Palpation  oft  schmerzhaft ,  während  die  elironischcn  Tumoren 
indolent  sind.  F>ine  wesentliche  Hilfe  fiir  die  Erkennung  eines  Milztumors  gcw-ilirt 
bekanntlich  das  Heruntersteigen  des  Orgaus  mit  der  Inspiration.  Wenn  dasselbe 
aber  mit  den  Nacbbarorganen,  besonders  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist,  oder 
wmn  das  Zwerchfell  in  Folge  einer  genuinen  Pleura-  oder  Lnngenentsflndnng  in 
seiner  Bewegllchkdt  gestört  ist,  so  filllt  auch  das  inspiratorische  Herabsteigen  der 
Milz  tort.  Chronische  Milztumoren  haben  immer  eine  glatte,  resistente  01)!*rtlaelie 
mit  scharfem  iUindc  und  geben  dem  palpirenden  Finger  in  hohem  (irade  deutlich 
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das  Gefühl,  als  ob  der  Tumor  unmittelbar  unter  den  Bauohdcckon  läge.  Gegen 
Verwechslung:  mit  dem  linktn  LeberlapiK-n  schützt  man  sich  leicht  durch  frenaiie 
Percussion  und  Palpation  der  Lebtr  und  durch  Berücksichtigung  der  übrigen 
Krankheitsdaten,  doch  kann  es  unter  Umständen  recht  schwer  sein,  beide  Organe 
von  einander  nbsogrenzen.  Man  erhmere  sieb,  dam  die  Leber  im  Allgemrinen  viel 
weniger  aus^'ebige  respiratorische  Bewegungen  als  die  Milz  macht  und  benutze 
diesen  Tnistand  bei  Ermittlunf:  der  niM?nose.  Viel  sehwieri;rcr  kann  gcfrebcnen 
Falls  die  Unterscheidung  zwischen  einem  Nieren-  und  Milztumor  sein.  Doch  liegt 
die  Niere  den  Lnmbalmnskeln  enger  an  als  die  Milz,  die  Schmerzen  geben  hliffig^ 
distinct  dem  Lanfb  der  Ureter  nach,  hei  Miinnern  findet  sich  Schmerz  in  den 
Testikeln  .  und  femer  wird  die  rntersucliim;,'  d<  s  H  irns  Anhaltspunkte  zu  liefern 
im  Stande  ^ein.  Nierentumoren  ver&udern  endlich  nicht  ihre  Lage  mit  Lagever- 
ilnderung  des  Patienten,  wie  dae  die  MUitaniorai  n  tbnn  ptlegon.  Endücb  sei 
noeb  erwibnt,  dase  aneh  Fiealtnmoren ,  Ovarialgesehwfllste  und  massige  Krebse 
i1f's  PyldriH  und  des  Me^riifcriuni  zu  Vcrweehsluri«:  mit  Milztumoren  filhren  können. 
I)nch  wird  hier  eine  surfr-^aine  l'ntcr.suehung ,  .sowie  eine  {genaue  Berileksiehti^iing 
dir  geiutuimtea  Krankheitserscheinungen  uebät  der  Anamnese  das  Uichtige  leicht 
feststellen  lassen. 

Behandlung.  Dieselbe  fllllt  mit  der  Behandlung  des  originären  Leidens 

zu'jammen.  In  erster  Linie  kommt  hier  Therapie  und  Prophylaxe  der  Malariafieber 

und  der  Leukämie  in  Betracht  (s.  diese).   Es  gelten  hier  die  für  die  Behandlung 

dieser  Ersnkbeiten,  ihre  Folgen  nnd  ihre  Verbfitnng  massgebenden  ümstinde,  und 

das  Gleiche  findet  auch  auf  die  Abrigen  Krankheiten,  welche  an  aenten  oder 

chroniseben  Milztumoren  fuhren,  Anwendung. 

Literatur:  Bamberser,  Yirdiow's  Uandb.  der  qtee.  Pathologie  und  Therapie. 
Bd.  VI,  L  "  Heaoch.  Rlinflt  der  ünterieniekiaBkbeKeii.  —  Fleischet.  Oesterr.  Zeftsehr. 

tiir  prakt.  Ileilkunde  —  W.  Kf-rnipr,  St.  PeterBburjrer  ineil.  Zoitsrhr.  Bd.  XII.  I8()T.  — 
l'onfick.  Virehow'8  Archiv.  Bd.  LX.  —  Mosler,  Ziemssen's  Haudb  der  sptc.  ]»athoioj?ie 
und  Therapie.  Bd.  VIII,  2.  HÜfte.  —  Griesinger,  Infectionskrankheiten.  —  M.  Fried- 
reich,  Volkmanns  Vorträge.  Nr.  75.  —  A.  Weil.  Deutsches  Archiv  för  klin.  Med.  Bd.  XIII.  :\. 

—  Ponfick,  Virchows  Archiv.  Bd.  XLVIII.  5»»  u.  00.  Socoloff,  Virchow's  .\nhiv. 
IM  T,XVI.  —  S.  Oee,  Brit.  med.  Jonrn.  18(j7.  —  Ei  s  e  n  8  c  h  i  t  j:  .  Wiener  med.  Wuchen- 
ttcbritt.  1873.  —  Coloman  Hüller.  Vircbow-Hirechs  Jabresber.  187(i.  —  Wardell, 
DUtatu  cfth»  tpleen.  Beyn(4d's  Encyclopädte.  Bd.  V.  —  Raaald  Martin,  Drpphat  Cttmate*. 

—  EnbletOB,  Brit  med.  Journ.  1874.  —  Bireb-Hirsebfeld,  Beiliner  klin.  Woih^  a- 

C.  A.  Ewald. 

Minenkranklieit,  s.  Gase,  V,  pag^50o. 

Mineralwässer.  Als  Afineralwässcr  bezeichnen  wir  jene  Quellen,  deren 
Wasser  sich  von  dem  jrewrdinlicbcii  Trinkwasser  durch  j^rö.sscrcii  (ichalt  an  fixen 
oder  gasfürmigen  Bentandtheilen,  oder  durch  liohere  Temperatur  unterscheidet. 
Insofme,  als  die  Mineralwasser  zu  therapeutischen  Zwecken  verwerthet  werden 
können,  haben       Anspruch  auf  die  Btzcirbnun^'  „Heilquellen". 

llire  Kiitst(liun;r  verdanken  die  Mincralw.-l.sser  demselben  ewipen  Kreis- 
laute  des  Wassers,  welcher  alle  Qu*^^'*^"  erzeugt:  Das  Meteorwasser,  welches  als 
Niederschlag  den  Erdboden  erreicht,  dringt,  je  nachdem  diesw  und  die  Gesteine 
mehr  oder  weniger  wasserdurchlassend ,  mehr  oder  weniger  tief  ein  nnd  tritt  an 
freeifrneten  Stellen  der  Erdoberthlche  als  Quelle  zu  Tajire.  Wenn  die  Quellen  den 
(Jesteinen.  durch  welelu-  sie  llies.sen ,  bctriiehtiiclie  frns(ormi;je  oder  mineralische 
itchtandtheile  entziehen,  oder  mit  erhöhter  Temperatur  zu  Tage  treten,  so  werden 
sie  zu  Mineralqnellen.  Unter  den  gasförmigen  Bestandtheilen,  welohe  die  Mineral- 
u  ii>>er  den  Erdschichten,  denen  .sie  entstammen,  vwdanken,  stehen  in  erster  Reihe 
die  Kohlensäure  und  der  S  e  h  w  e  f  ol  wa  ss  e  r  s  t  o  f  f,  deren  Ansstnimunfrcn 
zumeist  von  der  t'omrounication  mit  den  tieferen  Erdächichtcn  abhängig  sind. 
Zuweilen  sind  aber  auch  die  in  den  Muieralquellen  enthsltoien  Gase  Resultate 
chemischer  Processe,  die  oft  ganz  nahe  der  Erdoberfiaehe  stattfinden.  Die  Ver- 
hältnisse, unter  denen  sich  Kohlensäure  ans  den  Gesteinen  entwiekehi  kann, 
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sind  auaaerordentlicb  verbreitet.  Es  goiügt  hiezu  scbou  die  Zersetzung  des  Kaik- 
•MnM  dneh  die  im  Wege  der  Umwandloig  des  Doppel^8chwefe1fliiell8  sn  Bisen« 
oxydhydrat  gelieferte  Schwefetsänre.  Daiaelbebeirirlceii  CUorwaMcrstoffsäure,  Dimpfe, 

die  in  Vulcanen  oft  aufsteitren ;  ebenso  muss  jeder  vollkommene  Oxydationsproccss 
des  Kohlenstoffes  gleicbfalls  Kobleusäure  liefern.  Der  Schwefelwasserstoff, 
naeli  KoldenaAnre  das  am  blnfigelMi  den  Erdscbieliten  entströmende  Oas,  isfc 
gleich  dieser  oft  an  vulcaniscbes  Temin  gebunden.  Oder  er  stammt  aus  jenen 
Kalkscliichtcn ,  in  denen  die  f«)8silen ,  organischen  Uoborro^tc  in  grösstpr  Menge 
vorhanden.  Bei  Anwesenheit  von  Wasser  vermögen  sich  die  organischen  Körper 
auf  Kosten  des  Sauerstoffes  des  Gyi^es  zu  oxydiren  und  in  Kohlensäure  umzu- 
WMdeln;  der  Gyps  gelit  in  SelnreMesleiom  über,  dieser  wird  fai  Folge  der 
anwesenden  Kohlensäure  und  des  Wassers  zerlegt,  es  bildet  sich  kohlensaurer 
Kalk  und  Schwefelwasserstoff.  Bei  Verhindiinir  von  schwefelsauren  Salzen  und 
organischen  Körpern  entwickelt  sich  auf  diese  Weise  auch  künstlich  in  verschiedenen 
HineralwSssero  SehwefelwMserstoC 

Sauerstoff  euth.ilten  die  Mineralwiiser  meist  in  sehr  geringen  Quan- 
titäten, gewöhnlich  viel  wenijrer  nls  Meteorwasser.  Der  Stickstoffgehalt  der 
Mineralwässer  (vorzüglich  bemerkbar  in  den  Thermen)  kommt  aus  der  atmosphii- 
rischen  Luft,  welche  einerseits  schon  in  den  niedergehenden  Meteorwässern  enthalten 
ist,  andemseits  in  den  durchströmten  Brdseliiehten  «ifi^omraen  wird. 

lUzflfrlich  der  fixen  Bestandtbeile  der  Mineralwässer  gilt  noch  heute  der 
Ausspruch  von  Pi.iNiLs.  ..dass  die  Wasser  solcher  Art  sind,  wie  die  Krde,  durch 
die  sie  Üiessen^^  Der  Cicbalt  der  Mineralwässer  ist  von  der  Beschaffenheit,  der 
Lösbarkeit  der  Bestandtbeile  der  dorchdringeDden  Gesteine,  von  der  LXnge  des 
Weges,  welchen  die  Quellen  bis  zu  ihrem  Zutagetreten  snraekl^en,  von  der 
Temperatur  und  dem  (Jasgehalte  des  Wasser-^  aMiiln;ri;r. 

Der  Vorgang,  durch  welchen  die  Mineral(|uelleu  ihre  chemischen  Bestand- 
tbeile dem  Boden  entiieben,  ist  em  venebiedener.  Die  wiAebste  Art  ist  die,  dass 
das  Wasser  der  Mineralquellen,  welebes  das  Gestein  durchfeuchtet  and  in  seiner 
Continnität  verändert  hat,  schon  fertig  gebildete,  in  einfachem  Wasser  lösliclie 
•^alze  aufnimmt .  so  z.  B.  Kochsalz  und  schwefelsaure  Salze.  Diese  Art  der 
Mineralquellenbildung  ist  ein  einfacher  Auslaugungsprocess.  Auf  diese  Weise 
kommen  beispielsweise  die  Bitterwisser  sn  Stande,  indem  nun  Tsgwasser  in 
künstlieh  hergestellte  Gruben  leitet,  in  denen  sieb  das  serklttftete,  sebwefelsrare 
Salse  baltige  Gestein  befindet. 

Oder  aber  das  W^asser  nimmt  solche  Bestandtbeile  auf,  die  es  nur  in 
Folge  seiner  etgentbflmlicben ,  physikaliscben  oder  cbemneben  Eigenscbaften  nt 
lösen  vermag.  So  kann  ein  an  Kohlensäure  reiches  W^asser  kohlensauren  Kalk  und 
knblensanres  Eisenoxydul  durch  Umwandlung  in  doppeltkohlonsanrc  Salze  leisen 
iukI  gelöst  erhalten.  So  vennag  heisses  Wasser  in  Folge  dieser  Wiirme  Kiesel- 
säure aufzunehmen  und  gelöst  zu  erhalten.  Im  Allgemeinen  sind  warme  und 
koblenstnrereicbe  Wisser  mdir  geeignet,  grossere  Mengen  fixer  Bestandtbeile  zu 
lösen,  als  gewöhnlich  kalte  Qnellwässer,  und  es  hängt  mit  der  Höhe  der  Tempe- 
ratur <les  Wassers  und  mit  der  Menge  der  KoblensAure  desselben  die  i^aantität 
der  tixcu  Bestaudtlicile  zusammen. 

Endlieb  vermag  das  Wasser  dnreb  seinen  SauerstoflT-  und  Koblensäure- 
gebalt,  wie  durch  die  sebon  in  ihm  gelösten  Salze  anf  das  Gestein  zersetzend 
ansawirken,  wodurch  dann  neue  hislichc  Salze  L'ehildet  und  gelöst  erhalten  werden. 

Die  höhere  Temperatur  der  Mineralquellen,  —  Quellen,  deren 
Temperatur  sich  Uber  der  mittleren  Lufttemperatur  des  Austrittsortes  befindet, 
bdasen  Tbennen  im  wissensebaftlichen  Sinne;  gewObnlidi  werden  jedoeb  als 
Thermen  nur  jene  Quellen  bezeichnet,  welche  sich  dureb  beträchtliche  Wifme* 
grade  auszeichnen  —  diese  luihere  Temperatur  ist  durch  die  grössere  Tiefe  der 
durchtius-seuen  Erdschichten  oder  durch  vulcanisehe  l'rucesse  bedingt.  In  den  Erd- 
sebiebtan  nimmt  die  allgemein  verbreitete  Erdwirme  progressiv  naeb  abwirts  zu, 
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und  zwar  haben  die  gmMWrtan  Beobaebtungen  auf  je  30  Meter  Tiefe  1°  < 

Temperaturzunahme  ergeben.  Thermen  von  höherer  W.irme  entstammen  daher 
tieferen  Erdschiebten  und  sie  wurden  den  Wärmegrad  dicker  Schichten  anzeigen 
können,  wenn  sie  nicht  oft  mit  kaltem  Wasser  gemengt  an  die  Oberfliche 
treten  wurden. 

Die  W.Hrmcprrade  der  Thermalquellen  erreichen  oft  sehr  hohe  Grade,  so 
zeigt  der  Geyser  auf  Island  100"  C,  die  Aquas  de  Comanfrillas  in  Mexico  '.♦»'. 'M'. 
Dass  die  gegenwärtig  allgemein  giltige  Anschauung  der  Entstehung  der  Ihermal- 
weseer  durch  die  EMwIrme  ood  nieht  die  firOhere  Amudime  looeler,  diemiteher 
Processe  als  Ursachen  berechtigt  ist,  zeigt  nicht  nur  die  Verbreitung  der  Thermen 
unter  allen  Breiten  der  Erde,  im  höchsten  NitnItMi.  wie  unter  dt  n  Tropen,  sondern 
euch  die  in  jttogster  Zeit  wiederholt  vorgenoiumcue  kttnsüiche  ük-bohruug  heinser 
MineralqueUen.  OUmmide  Beiepiele  hierveo  geben  die  toh  Zbeqhoicdt  jungsteas 
enielten  Erfolge  artesischer  Bronnen  in  Ungarn,  so  im  Jahre  1878  die  &bohning 
ehier  Therme  von  73-8  "  C.  aus  einer  Tiefe  von  970  ')  Meter. 

Zuweilen  verdanken  alier  die  Thermen  ihre  Entstehung  auch  vulcanischen 
ProcesHcn,  welche  ah»  ^iaclizUgler  einer  erlut>chenen  Thätigkeit  noch  mit  Entwick- 
lung von  heimen  Dämpfen  einbergehen. 

DaM  manche  Tiienne  im  CK-^ensatie  su  der  froher  ausgesprochenen 
Anschauung,  dass  Wärme  und  Kohlensäurereiohthum  die  Quantität  tler  frelösten 
Bestaudtbeile  steigern ,  stoffarm  ist,  lässt  sieb  zuweilen  aus  ihrem  sehr  langen 
Beatehen  eridiren.  Wenn  eine  Therme  durch  viele  Jahrtausende  flieaat,  ohne  dam 
der  anzeigende  Schenkel  ihres  ROhrensystems  wesentlich  verrOekt  wird,  so  bat 
de  das  von  ihr  durchset/te  (iestein  völlig  aus;:^e1augt  und  ist  trota  der  Tiefe  des 
WaascreanaleH  und  der  Wärme  des  Was.sers  stolTann  geworden. 

Die  in  den  Mineralwässern  am  häutigsten  vorkummenden  festen  Be« 
atandthdle  sind: 

1.  Alkaliache  oder  erdige  Salze,  denen  am  häufigsten  Natron,  Kali,  ELalk, 
Magnesia,  Thonerde,  seltener  Harvt  und  Lithion  zu  Basen  dienen.  Die  mit  diesen 
äalzeu  vorwiegend  verbundeneu  Säuren  sind :  Kohlensäure ,  Schwefelsäure ,  Cblor- 
wasaentofiUiure,  Kiesel-  und  Quell-,  Bor-  und  Phosphorslnre. 

2.  Metallsalze,  worunter  das  Eisen  sehr  häutig  vorkommt,  ferner  in 
gelingen  Quantitäten  und  seltener  Mangan,  Strontian  und  Zinksalz. 

3.  Salzbilder,  nämlich:  Jod,  Hrom,  Chlor,  Fiuur,  Schwefel. 

Seltenere  chemische  Ikstandtheile  der  Mineralquellen  sind :  Baryt,  Arsenik, 
Cäsium,  Rubidium,  Kupfer.  Von  organischen,  stichstoffhaltigai  Snbstanien,  theils 
pflanzlicher,  theils  thierisefaer  Natur,  werden  auweilen  Conferven,  Algen  und 
Infusorien  gefunden. 

Aufgabe  der  chenii sehen  Analyse  ist  es,  die  Bestandtheile,  welche 
in  einem  Mineraiwasser  vorlcommen,  und  Ihre  relative  Menge  so  genau  als  mdglich 
zu  bestimmen.  Die  chemische  Analyse  i8t  der  Pass,  den  die  Wissen-scbaO  dem 
Mineralwasser  ausstellt  —  aber  dieser  I'.iss  lässt  in  Bezug  auf  Treue  des  Bildes 
der  Wasscrzusainmensetzung  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Namentlich  ist  den 
llteren  Analysen  der  Mineralwässer  gegenüber  das  grttsste  Ifisstran«!  berechtigt. 
Es  bleibt  aber  denno<A  die  cbemlsehe  Analyse  die  einsige  Basis,  auf  welcher  die 
Erklärung  der  Wirksamkeit  der  Mineralwässer  aufgebaut  wird  ,  und  es  ist  wohl 
kein  Zweifel,  dass  wir  über  die  Wirkung  der  Mineralquellen  im  Klaren  sein  wfnleii, 
sobald  wir  den  Ed'ect  der  einzelnen  Bestaudtbeile  auf  den  gesunden  und  kranken 
Organismus  genau  erforsdit  haben  werden. 

Diese  Perspective  ist  leidrr  noch  eine  weit  entrückte.  Die  physiologisch- 
phannacodynamische  Forschung  hat  mit  der  rliemisehen  nicht  ;:leiclien  Schritt 
gehalten.  Zwar  ist  in  den  letzten  Jahren  manch'  gewichtiges  Fundameut  zum 
Baue  herbeigesehaffi  worden.  Was  der  Physiologe  Aber  die  Function  der  Haut, 
über  die  viel  vontUirte  Frage  ihrer  Resorptionsfäbigkeit,  Uber  das  wiehtige  Thema 
der  Wärmeproduetion  erforscht,  was  er  Aber  die  Lehre  von  den  Rellexwirkungen 
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von  der  Haut  aus  festgestellt,  was  er  von  der  Wirkung  gewisser  Salze  auf  den 
StoffireehMl  dargetlum ,  ist  asdi  der  Erkenntniss '  von  dw  pharmModynamtedien 

Wirksamkeit  der  Mineralwasser  bei  Trink-  und  Badecnren  zu  Oute  gekommen. 

Dun  h  soklio  Versuche  ist  es  auch  gelunfren ,  durch  Aufklärung  Uber 
die  pharmacodynamischen  Effecte  der  Uauptbestandtlieile  der  Mineralquellen,  über 
die  Wirkungsweise  und  WirknngSMseheinnngen  des  dem  Kttipw  mgefldirten  Kock- 
sabses,  des  GlanbersatieB,  des  koklmsanren  Natrons,  des  Eisens,  der  Koblenslnre, 
des  Schwefelwasserstoffs  u.  a.  w.  uns  einen  Leitfaden  ftlr  die  Dentmg  dw  Wirkung 
ganzer  Gruppen  von  MineraUinellcn  an  die  Hand  zu  geben. 

Die  pharmacologischeu  Präparate,  mit  denen  wir  in  der  Balneotherapie 
arbeiten,  sind  viel  eomplioirta«  und  oombinirtere ,  als  die  ans  der  Apotbeke  ker- 
vorgegangenen.  Ist  uns  doeb  weder  der  Effect  der  eigentlidmiichen  Composition, 
deren  sich  die  Natur  beflissen  hat ,  noch  die  Wirksauikeit  aller  Componenten 
bekannt.  Was  wissen  wir  von  der  Wirksamkeit  mancher  oft  in  beträchtlichen 
Mengen  In  den  Qndlen  en^tenen  BestandUidle,  wie  2.  B.  CUorealcinm,  Cblor- 
magnesinm  an  sagen,  oder  gar  von  der  Bedeutung  der  minimalen  und  doch  nicht 
ganz  nii>*>ci'  Betracht  zu  lassenden  Componenten,  wie  z.  B.  Arsenik,  Litlitimi?  wie 
können  wir  uns  den  Eintluss  der  oft  sonderbaren  Composition,  die  Verbindung  von 
schwefelsaurem  Katron  und  schwefelsaurer  Magneüia  mit  dem  kohlensauren  Natron 
erklärra,  die  Znsammenstelinng  von  Chlornatrinm  und  sckwefelsaurem  Kalk  in 
einem  und  di  mselb«  n  Mineralwasser? 

Bei  dem  Imstande,  dass  die  chemische  Analyse  sehr  schwierig  ist  und 
nur  von  Fachmannern  vorgenommen  werden  kann,  haben  wir  eine  neue  Unter- 
anehungsmethode  aar  vorltufigen  Bestimninng  der  Hanptbestandfheile  eines 
Mineralwassers  empfohlen,  indem  wir  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  dieses 
anwendeten.  Hierdurch  wird  es  jeden)  Arzte  leicht  und  schnell  ermöglicht .  d.i< 
Mineralwasser  vorläufig  nach  seinen  Hauptbestaudtheilen  bestimmen  zu  können. 
Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  nur  euien  Tropfen  des  Mineralwassers  auf  einem 
(M^eotglase  einsudunsten,  und  xwar  entweder  kalt  unter  einer  Tor  Staub  selifltsenden 
Glocke ,  oder  indem  man  es  auf  warmer  Unterlage  erwärmen  lüsst.  Glebt  man 
bei  ersterem  Chlorcalcinni  oder  concentrirle  Schwefelsäure  darunter,  so  wird  das 
Austrocknen  beschleunigt.  Die  Trockenrückslände  werden  dann  mit  dem  Mikro- 
skope betraclitet  und  genügt  gewöhnlich  schon  Oeular  2,  Objeetiv  4,  VergrOsserung 
Hartnack.  Bei  maueken  Mineralwässern  empiieblt  es  ^i<dl,  durch  Koehra  und 
Filtriren  den  k<dil«  nsnnron  Kalk  und  die  k(ibb'n>!anre  Talkerde  zu  entfernen  und 
die  AbdampfrUckstände  vor  und  nach  dem  Kochen  und  Filtriren  mit  einander 
au  vergleichen.' 

Diese  Methote  ist  so  einfkeb  und: leicht  dnrchfllhrbar,  dass  schon  emige 

Ausführungen  zur  Uebung  genügen.  Wir  wollen  hier  zur  ErOrtemng  einige  Bilder 
der  Hauptgruppen  der  Mineralwiisser  darstellen. 

Da  i ehen  wir  bei  den  alkalischen  Säuerlingen,  repräsentirt 
dnreh  den  Krondorfer  Sauerbrunn  (Fig.  6):  Tafelförmige  (leicht  serfliessende) 
Krystalle  des  kohlensauren  Natrons,  neben  rundlichen  Formen  der 
kohlensauren  Talkerde  und  kleinen  r  h  o  m  bo  e  d  r  i  s  e  h  e  n  Krystailen  des 
kohlensauren  Kalks.  —  Bei  den  „alkaliseh  -  muriatischen  Säuer- 
lingen", repräsentirt  dnreh  Luhatseliowitz  (Fig.  7;:  Tafelförmige,  rund- 
liche Krjrstalle  der  alkalisehen  Erden,  neben  den  teasularischen 
Krystailen  de-;  f'hlomat  riums.  —  Bei  den  ..a  Ik  alisch  -  salinischen 
Mineralwässern",  n  pr.iseutii  t  dnrcli  den  .Marienbader  Ferdinandsbrunnen 
(Fig.  8;:  Kleine,  na  d  eiförmige  Krystallverbindungen  des  schwefelsauren 
Kalks  und  der  schwefelsauren  Magnesia,  neben  zahlreichen  grossen 
deltoidischen  Krystalton  des  s c h  w e f e I s a  u r e n  Natrons.  —  Bei  den 
„Bitterwässern",  repräsentirt  durch  die  Ofiier  Vietoriaqnelle  Fig.  IM: 
Colossale  nadeiförmige  Krystallverbindungen  des  schwefelsauren  Kalks 
und  der  sehwefelsanren  Magnesia,  vereinzelte  deltoidische  Krystalle 
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des  schwefelsauren  Natrons.  —  Bei  den  Kochsalzwässcrn,  repräsentirt 
durch  den  Kissinger  Rakoczy  (Fig.  10):  Teasularische  Krystalüsation  de« 
Chlornatr  i  uras,  Würfel-  und  Octaederform.  —  Bei  den  „erdigen 
M  i  n  e  r  a  1  •!  u  e  1 1  e  n" ,  repräsentirt  durch  die  Marienbader  Rudolfsquelle  (Fig.  11): 
Vorwiegend  rhomboedriscbe  Krystalle  des  kohlensauren  Kalks.  Betont 


Fl*.  6.  FiR.  9. 


muss  jedoch  nochmals  werden,  da-ss  diese  mikroskopische  Untersuchung  der  Mineral- 
wälsser  nur  zu  einer  vorlilufigen  und  annähernden  Bestimmung  der  Bestand- 
theile  dienen ,  aber  nach  keiner  Richtung  die  chemisclur  Analyse  ernetzen  kann. 

Zu  einer  annähernd  richtigen ,  sehr  leicht  durchführbaren ,  quantitativen 
Bestimmung  der  salinischcn  Bestandthcilc  eines  Mineralwassers  haben  wir  auf  dem 
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balncolopschen  Congresse  in  Berlin  1879  ein  Instrument  demonstrirt ,  das  nach 
Art  der  Aracomrtor  constrnirt  und  von  0  bis  110  frradirt  ist.  Der  0-Punkt  zei^ 
den  Gebalt  ganz  reinen  Trinkwassers  an  festen  Bestandtheil^n  in  »1000  Theilen. 
Es  ist  dieses  Instmment  besonders  fOr  Oleubersalswisser,  Kocilisalswisser,  Booten 
nnd  Bittorwlsser  ansserordentlicli  gnt  verwendbar. 

Die  übliche  Eintiidinng  der  Uineralwiaser  nfeb  ihren  ehemiselien  Bestand- 
theilon  ist  fulg^ende : 

1 .  A  k  ra  t  o  t  h  e  r  m  e  n  ,  die  keinen  hervorragenden  fixen  oder  gasförmigen 
Bestandtbeil  in  grösserer  Menge  enthalten  und  sieb  nur  durch  ihre  höhere 
Teraperator  anssmehnen. 

2.  Alkalische  Mineral  wa»  Her,  charakterisirt  durch  da^  Vorwiegen 
von  Kolilt'ü'j.-inre  um!  k(-!il('nsrmrpn  Alkalien.  Untergruppen:  ICiiifaclie  Säuerlinge, 
alkalische  Säuerlinge ,  alkalisch-muriatische  Säuerlinge,  alkalisch-salinische  Säuer- 
linge (Glaubersalzwässer). 

8.  Koehsalswässer,  welebe  alt  Ti»wiea;nndeB  Bestandtbeil  Chlnr- 
natrium  enthalten.  Untergruppen:  Einfiu»be  KoehsahcqneUen,  jod-  und  brombattige 
Kochsalzqucllrn.  Soolen. 

4.  Bitterwässer,  ausgezeichnet  durch  einen  grossen  Gehalt  an 
sehwefelBanrem  Natron  nnd  schwefeUtaurer  Magnesia. 

5.  Sehwefelwässer,  weit  ho  als  oonstanten ,  normalen  Beetandtheii 
SehwefelwasRerstofT  oder  eine  Seliwcfelvcrbindung  enthalten. 

6.  Eisen  Wässer,  die  das  Eisei^  in  bemerkenswerthcr  Menge  enthalten, 
ohne  dasa  die  Summe  ihrer  festen  Bestandthoile  im  Allgemeinen  eine  grosse  ist. 

7.  Erdige  Mineralwässer,  ausgezeichnet  durch  Gehalt  an  sehwefel- 
saurem  oder  kohlensaurem  Kalk ,  welche  absolnt  nnd  relativ  stt  dm  flbrigen 
Bestandtlicilcn  in  orrosser  Menge  vorhanden  sind. 

Die  Absehätzung  der  Heilwirkung  eines  zu  Trinkcuren  ver- 
WMideten  Mineralwassers  auf  Grundlage  der  chemischen  Analyse  erfolgt  nicht  blos 
naeh  den  absoluten  Mengenverhältnissen  der  Bestaadthmle,  wdehe  nns  die 

chemische  Analyse  knndgiebt ,  sondern  in  noch  wesentlielierer  Weise  nach  der 
relativen  Afenp:e  (»<ier  Dosis  jedes  einzelnen  heilkräftifren  Bestandtheiles,  welche 
in  der  gewuliuiicheu  Krankenbchandluug  als  ärztliche  Arzueigabe  durch- 
sehnittUeh  im  Gebranehe  ist  nnd  dem  Heilsweeke  dnrebsehnittlieh  am  meisten 
entspriobt,  d.  i.  nach  der  von  (l<  n  Arznei  -  Verordnungslehren  sogenannten 
mittleren  Dosis  oder  N(»rmaUl()sis.  So  wird  z.  U.  ein  Decigramni  Eisen  in 
einem  Mineralwasser  therapeutisch  wichtiger  sein ,  als  eine  gleich  grosse  Menge 
kohlensauren  Kalks,  und  demgemäss  sind  also  beide  in  den  Mmeralwäsaem  zu 
vemnsehlagen. 

Es  gebührt  Phoebi-s  das  Verdienst,  in  mUbevoller,  mehr  als  zchnjiiliriger 
Arbeit,  theils  aus  Jon  Normaldosen  der  ärztliehon  Heeepte,  theils  aus  den  illtlii  hen 
Mengen,  in  welchen  man  die  Mineralwasser  trinken  lässt,  ausgerechnet  zu  h.ilicn, 
wie  gross  durchschnittlich  diejenige  Menge  jedes  einzelneu  Bestandtheileä  iüt, 
welebe  in  einem  Mineralwasser  binnen  34  Stunden  getrunken  werden  mnss,  nm 
btf  einem  in  normalen  Verhaltnissen  stehenden  Erwachsenen  den  beabsiehtigten 
Heilerfolg  dieses  Bestandtheilen  zu  erzielen.  Phoeiu  s  hat  die  sich  aus  dieser 
Berechnung  ergebenden  Verhältnisszahlen  der  einzelnen  Bestandtbeile  gegenein- 
ander so  xoflammeogestellt ,  wie  es  die  Ohemiker  mit  ihren  Aeqoivalenten  thun, 
nnd  hat  dies*  n  II,  dieser  Analogie  entsprechend,  pbarmacodynamische  Aequivalente 
genannt,  welche  er  nach  dem  alten  Cewielite  16  Unzen  =  1  Pfd.  berechnete 
und  ftlr  die  Ilältlte  einer  üblichen  Taire^purtion. 

Durch  die  Einfuhrung  dos  mctriseiK-n  (Gewichtes  ist  diese  Berechnung  sehr 
vereinfacht  worden.  Das  Maass  eines  Kilogramm  =  1  Liter,  oder  Ö  Mineral« 
wa.Hsertrinkl>c(hern  von  je  200  rJramm  entsprieht  an  sich  einer  gewöhnlichen 
mittleren  Tagesportion  flUr  die  meisten  Mineralwässer.  Wir  möchten  die  Bezeichnung 
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balneotherapeutische  Aeqoivalente  wählen  und  geben  sie  in  Füllendem 


auf  die  Ta^pesportioii  in  1  Litor  Waasw  bereduwt: 

fOr  Kohlensäure     ...    8  Onunm 

„  einfach  kohlensaures  Natron      ....  1  „ 

„  einfach  kohlentiauren  Kalk   1*50  „ 

„  ein&di  kddemaitre  Magnena   ....  l'SO  « 

„  Chlomatrimn   3  „ 

„  schwefelsaures  Natron   1*50  „ 

„  schwefelsaure  Magnesia   1*50  „ 

„  Chlorcalciiim   0*60  „ 

„  Chlormagne«inm   0*90  „ 

„  Jod  (in  allen  Verbindungen )      ....  „ 

„  einfach  k't|ilon<aurcs  EiHcnowdiil    .    .    .  0*1 '> 

„  einfach  schwefcUaures  Kiaenoxydul      .    .  O'lö  ^ 

„  Olüoreiflen   0*10  „ 


„  Sohwefelwaaaeratoff  (in  allen  Verbindungen)    0-07  „ 
Bei  Wiissern .    vim  denen   nicht    l  Liter  j>n>  Tapr  fretrunken  wird,  ist 
natürlich  das  balneotherapeutische  Aequivalent  der  liauptstoifo  z.  B    der  Sulfate 
bei  den  Bitterwlssem  sehr  hoch.    Man  findet  hier  annähernd  den  Oehalt  jeden 
Trinkbeelienf  indem  man  die  Heilwerthzahl  mit  fllnf  diridirt. 

Die  Mineralwässer  wenlen  zu  Trinkcurcn  an  der  (Juelle  selbst ,  oder  im 
versendeten  Zustande,  oder  in  künstlichen  Nachahnmnj,'en  bendtzt. 

Am  günstigsten  gestalten  sich  die  Verhältnisse  beim  Trinken  des  Miueral- 
wassere  an  der  Qnelle  selbst;  denn  bier  Ist  es  am  ehesten  mOglich,  die  Trinkenr 
nicht  blos  als  Heilmittel,  sondeni  als  Heilmethode  durchzufahren,  ffier  ist  beim 
methodischen  Verfahren  dor  Hrunnenar/t  in  einer  viel  frlüeklichercn  Lap^c.  als  der 
Stadt-  und  Uospitalsarzt,  denn  besser  als  diese  kann  der  am  Brunnen  prakticirende 
Ant  Uber  swd  maebtvolle  Bestnndtbeile  der  therapeotiMdien  Hetbode  Terftgen,  Ober 
das  diätetische  nnd  hygienische  Agens.  Durch  eine  rationell  geregelte 
Diiitetik  können  wir  parallel  mit  dem  Effecfe  des  Trinkenn  »ler  Mineralwässer 
(ine  Aendcrun;,'  der  l'rtijiürtionen  der  inte-rrinnden  Hlut-  oder  Süftebestandtheile 
herbeiführen  und  durch  die  gUustige  Hygiene  in  den  Curorten  gelingt  es  uns,  die 
groBsartige  Beeinflnssnng  des  Nerrensystems  berbeisnftlbreo.  Natnrlieh  gentigt 
hierfür  nicht  der  laadlinfigie  Speisezettel  der  ,,cnrgem fiesen"  und  ,,nicht  curgeraitssen 
Kost",  sondern  es  ist  ein  genaues  Studium  dt  r  Nalirun;:<IieitandtIiei!o  und  ihre.s 
für  den  Einzelfall  passenden  relativen  Verhältnisses  erforderlich,  ebenso  wie  anderer- 
seits eine  genaue  Wflrdigung  der  in  dmn  Cnrorte  Torberrscbendeo  Temperatnr- 
veibiltnisse,  des  Luftdruckes,  der  Windrichtung  und  Windstiirke,  der  Laftfenebtigkeit, 
Regenmengen  und  der  elektris<'hen  Verhältnisse ;  aber  auch  der  socialen  Verh.lltnisse 
und  der  psychischen  EinHUsse.  Nur  wenn  man  die  Brunnencuren  an  den  Quellen 
selbst  in  solcher  Weise  als  Heilmethode  erfasst,  wird  man  es  begreiflich  finden, 
dass  ihre  Resultate  nicht  erreteht  werden  kOnnen,  wenn  man  mit  doiselben 
Mineralwässern  wochenlang  im  dumpfen  Ilospitalsraume  an  dem  armen  Versuchs 
objectc  ein  rurexperimcnt  vornimmt ,  oder  wemi  unter  den  gewohnten  hlUsUcben 
Verhältnissen  eine  Trinkcur  zu  absolviren  versucht  wird. 

Das  Mineralwasser,  an  der  Qnelle  selbst  getrunken ,  wird  ans  derselben 
nnmittdbar  geschöpft  und  xwar  durch  t  i^^cns  angestellte  Personen ,  die  bekannten 
„Bninnenmiidclien^',  oder  es  wird  d.is  Was;,!  r  diircli  leichte  Pumpwerke  oder  Heb- 
maschinen in  die  Höhe  gefordert.  Ihc  letztere  Mt-tinKk'  ist  entschieden  vorzuziehen, 
denn ,  abgesehen  von  ReinlichkeitsrUcksicbten,  verhüten  diese  Hebemasehinen  auch 
die  Waaserspiegelbewegnng  nnd  wahren  dadurch,  da  sie  das  HinendwasBer  ans 
der  Tiefe  lierausheben,  den  \ ollen  Oasgehalt,  schaffen  das  Wasser  vollkommen 
frisch  und  klar  in  die  einzelnen  Trinkbecher. 

Zum  Trausporte  der  Mineralwasser  in  versendetem  Zu.staude  wurden 
froher  auasehliesslich  KrOge  ans  gebranntem  Thon  mit  Salzglasur  verwendet,  nnd 
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erst  in  der  ncutv^tcn  Zeit  sind  diese  allenthalben  dnreli  (i  1  a  3  flasclien  verdrängt 
worden.  Obgleich  gut  geformt«,  gut  gebrannte  und  mit  guter  Glasur  versehene 
Thonkrflg»  naeh  gciiflg«ader  Wlnemng  und  Rebtignng  nebt  gut  ▼erwendbar  ibid, 
80  verdienen  doch  Glasflaschen  entschieden  den  Vonmg,  und  zwar  deshalb,  weil 
man  bei  diesen  nicht  der  Gefahr  undichter  Wandungen  und  nicht  der  TTnannehm- 
licbkeit  eines  von  der  Glasur  der  Tbongrt  fiissc  her  zuweilen  vorhandenen  und 
aUmfllig  rieh  anflitoeRden  Sabsklnrnpens  ausgesetzt  ist,  dann  aneh,  weil  im 
Innern  der  Flasche  sitzende  Unreinlichkeit  leichter  erkannt  wird.  Der  Naehtheil 
eines  höheren  Prci-^rs  der  (Jlasflaachen  wird  dadurch  aiisf;:eirlichen  ,  dass  die  ans* 
getrunkene  Glastlasche  einen  höheren  Werth  hat,  als  der  leere  Thonkrug. 

In  hohem  Grade  wichtig  ist  der  vollkommen  luftdichte  Yerschluss 
der  Flaeehen  wie  der  Krflge.  Gnte  Korkatopfon  erster  Qualititf  das  heiaat  Mn« 
porige ,  gut  abgerundete ,  rissfreie  Korke  sind  unerlllRsIich  für  die  gnte  Erhaltung 
des  Trinkwassers.  Der  beste  Korkstopfen  leistet  aher  nur  dann  was  er  soll, 
wenn  die  MUndung  der  GlasHasche  oder  des  Kruges  regelmässig  cylindrisch  gestaltet 
iat.  Fflr  aebleehte  Korke  ist  gutes  Verpichen  von  einigem  Werthe^  indem  das 
Pedh  oder  Siegelwachs  unmittelbar  auf  den  Kork  und  als  Verschluss  in  die  Poren 
desselben  g-ebracht  wird.  Bei  g-utem  Kork  ist  nichts  weiter  erforderlich,  als  ein 
Schutz  gegen  Schmutz  und  gegen  etwai^a.s  Austrocknen;  beides  leistet  eine  Zinn- 
kapsel und  verbindet  hiermit  noch  das  elegante  Aussehen. 

Das  Einbringen  dee  Wassers  in  die  Gefitese,  das  Fallen  im  engeren 
Sinne,  erfordert  sehr  viele  Vorsicht.  Viele  versendete  Mineralwässer  erleiden  aller- 
dings in  ihrer  chemischen  Zusammensetznn^?  keine  Verändeninjr .  auch  wenn  sie 
noch  so  primitiv  in  die  Gefässe  gefüllt  werden  ]  bei  vielen  anderen  hingegen  kann 
nnr  dnreh  dne  miraitiOs  sorgtUltige  Fflllnng  eine  Zersetznng  verhindert  werden. 
Die  Sloerlinge,  die  Eisenwfisser  und  Schwefel wässer  werden  in  Folge  der  Ver- 
sendung snmeist  veriindt-rt  und  es  ist  keines  derselben  im  versendeten  Zustande 
dem  an  der  Quelle  selbst  unmittelbar  geschöpften  und  getrunkenen  vollkommen 
gleich  nnd  ebenso  wirksam. 

Das  Eäsenesydol,  das  in  den  Hmeralwlasera  enthalten  ist,  hat  eine  solehe 
Verwandtschaft  zum  Sauerstoffe,  dass  es  selbst  seinem  eigenen  Hydratwasser  den- 
selben entzieht  und  sich  in  Eisenoxyd  venvandelt.  Ein  Theil  des  Eisengehaltes 
der  Mineralwässer  geht  daher  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Füllung  verloren,  da 
sieh  das  Säaenozjdnl  langsam  in  Mseooxydhydntt  umwandelt  und  als  solches 
niedernuit 

Ebenso  erleidet  das  versendete  Mim  ralwasser  bezüglich  des  Gasgehaltes 
manche  Verinderung.  Die  KohlensSUu-e  und  der  Schwefelwasserstoff  gehen  in  Folge 
vmi  rahtfoB  draieh  den  nie  ganz  *  Inftffiehten  Yersehlnsa  der  Oeftne  teilweise 
verioren,  atanosphäriseheLoft  tritt  dafttr  ein  nnd  diese  bringt  abermals,  insbesondere 

in  Schwefelwässern,  Zersetzunp^  hervor.  Erst  jüngst  hat  Liebreich  in  den  Schwefel- 
quellen einen  leicht  zerlegbaren  Stoff,  das  Kohlenoxysidtid  nachgewiesen,  das  sich 
im  versandten  Wasser  in  Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure  zerlegt.  Das  ver- 
sandte SehwedUwasser  wird  daher  diese  beiden  Bestandtheile  enthalten.  Es  iat 
aber  ein  grosser  Unterschied  in  der  Wirkung,  ob  der  Sehwefelwasserstoif  altein 
odor  in  der  Verbindung  mit  dem  Kohlenoxyd  dem  Organismus  einverleibt  und  erst 
innerhalb  desselben  abgespalten  wird,  weil  im  statu  nasceudi  eine  viel  stärkere 
Bfaiwirkung  auf  das  Himatoglobin  des  Blutes  stritt. 

Organische  Bestandtheile,  mögen  sie  in  den  Hfaienlwlsaem  selbst  enthalten 
oder  durch  Verunreinigung  denselben  zufiülig  beigemengt  worden  sein ,  bewirken 
in  Wässern ,  in  welchen  schwefelsaure  Salze  gelrtst  sind ,  Keduction  und  Bildung 
von  Schwefel was-serstoff,  der  sich  durch  den  bekannten  Geruch  nach  faulen 
Eiern  verrlth. 

Ein«  aweelcmflssige  Art  der  Füllunjr  bewirkt,  dass  jiUo  diese  Veränderungen 
nur  selir  lan^snm  von  Statten  gehen  und  das  .Minf-ralwiisscr  daher  verlulltnissmässig 
lange  seinen  Werth  behält.    Zu  einer  solchen  zweckentsprechenden  Füllung  gehört 
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vor  Allem  die  Ebtfernnnir  der  atmosphlriseben  Luft  ans  dem  Flaiicbemranme  und 

dann  ein  g^ter  VerscLIuss  des  Gcfässes.  Vdii  den  verschiedenen  Füllun^metlioden 
ist  am  bekann(f"<(t'ii  dl»*  IlECHT'sche  Metliode,  bei  welcher  in  den  Kaum,  ans 
welchem  zum  liehut'e  der  Verkorkung  das  Mineralwasser  herausgedrückt  wird, 
rasch  Kohlensäure  eingeleitet  wird. 

An  bUm  besaerai  VeraendnDgianstaUen  von  eiaenhaltigen  Hineralwlaseni 
ist  gegenwärtig  die  folgende  von  Freskkii's  angegebene  Füllungsnietliode  ein- 
geführt: Die  zu  fallenden  Flaschen  werden  vorläufig  mit  dem  Mineral\v;i-;scr  unter 
dem  Spiegel  der  Quelle  gefüllt  und  dann  Uber  Kopf  auf  die  Ausmüudungsrühre 
eines  KohlensSitre  enthaltenden  OMometers  gentülpt,  so  dase  man  zum  definitiven 
Fallen  jetzt  nicht  Lufl,  sondern  Kohlennäure  zur  Verfügung  hat.  Nachdem  die 
Flasehe  stets  unter  Vcrmeidimg  von  Lnftziifritt  definitiv  mit  dem  Mineralwasser 
gefüllt  ist,  wird  in  den  für  den  Kork  bestiuimteu  Kaum  vur  dem  Eintreiben  des- 
selben ein  Stron  KdUen^bire  eingeftlbrt 

Zur  haltbaren  Flaadienfllllnng  der  eisenhaltigen  Mineralwässer  hat  jflngstens 
HrsFMAX.v  ein  anderes  Verfahren  empfohlen,  nämlich  den  Zusatz  einer  kleinen 
Mcn^re  von  (."itronensäure  in  jede  einzelne  Flasehe,  wobei  datilr  Sorge  getragen 
werden  muss,  dass  iu  ullcn  FlaHcben  gleich  viel,  aber  möglichst  wenig  Luft  im 
Flnaehenhnlae  bleibt,  was  durch  Einstecken  efaiea  passend  hergerichteten  Hofantttekes 
in  die  gnng  angefüllten  Flaschen  sich  leicht  bewerkstelligen  läset  Dadurch  ist 
CR  gelangen,  dass  derart  gefüllte  Flaschen  noch  naih  .Monaten  ein  völlig  helles, 
ungetrübtes  Wasser  enthalten,  welches  selbst  beim  euergischen  Umsc  liiittelu  nicht 
den  geringsten  Niederschlag  oder  auch  nur  eine  Spnr  von  TVflbnng  zeigt,  dut 
also  von  einer  Ausscheidung  nnlöslichen  Eisenoxydes  nicht  mehr  die  Rede  sein 
kann.  Ein  Krforderniss  dieser  Methode  ist.  i1:ism  bei  jedem  einzelnen  Mineral- 
wasser das  Minimum  der  Säure,  welches  pro  Flasehe  zugesetzt  werden  darf,  genau 
chemisch  oder  wenigstens  experimentell  berechnet  werde.  Wird  zu\icl  Citronra- 
eänre  sngesetit,  so  wird  dadurch  eine  ümsetzung  der  Sulfate  des  Hineralwaaeers 
bedingt  und  68  zeigt  sich  beim  Oeffhen  der  Fla.srhcn  deutlicher  Gemch  nach 
Schwefelwa8serst(»(r.  Hiskmanv  hat  gefunden,  dass  für  das  Kisenwasficr  von 
St.  Moritz  ein  Zusatz  von  nur  5  Milligrammen  pro  Flasche  von  Töo  Grammen 
erforderlich  sei;  ein  geringes  Pins,  also  schon  7 — 8  Milligramme  lassen  die  Ent- 
wii  klang  von  Schwefelwasserstoff  eintreten.  Das  Verfahren  selliHt  ist  ein  einfaches: 
Man  verwendet  einen  Tropfelapparat,  der  stet.*?  gleicli  grosse  Tropfen  liefert,  man 
bestimmt ,  wieviel  je  l  solcher  Tropfen  wiegt,  und  stellt  sich  eine  Citronensäure- 
lösuog  her,  die  derartig  zusammenzusetzen  ist,  dats  in  je  1  Tropfen  das  gefundene 
und  somit  nothwendige  Citronrasäoreminimnm  enthalten  ist  Die  Bmnnenflasehen 
werden  ganz  einfach  durch  Schöpfen  gefilllt  und  nacb  dem  Zusatz  gut  verkorkt; 
jede  andere  Manipulation  ist  inK-rflüssig.  In  Oesterreich  haben  die  Sanitätsbehörden 
die  Füllung  nach  dieser  Methude  beanstandet. 

Ueber  kflnatliehe  Mineralwässer  verji^.  den  betreffenden  Special- 
artikel, Bd.  VIT,  pag.  684. 

Dem  Schutze  der  natürlichen  Mineralwässer,  welche  nicht 
selten  durch  Schürf-  und  Bergbau- l'uternehmungeu  und  andere  unterirdische  Arbeiten 
gefährdet  werden  —  solche  Gefährdung  erlitten  in  jüngster  Zeit  beispielsweise  die 
Eisenwiaaer  von  Altwasser,  die  m  Folge  der  Kohlenftrdemngen  gana  rendegten, 
und  die  Akratothermen  von  Teplitz  in  Bölimen,.  denen  eine  ähnliche  Gefahr  drohte 
—  hat  man  gegenwärtig  be8(»ndere  Aufnierksamkeit  zugewendet.  Es  sind  in 
Oesterreich  uud  Deutschland  Schritte  geschehen,  um  den  uOthigeu  Schutz  durch 
geeetzliehe  Beethnmnngen  an  erhalten.  Ab  Muatnr  gilt  diesen  daa  firanifiriaehe 
Gesets  vom  Jahre  1856.  Dasselbe  enthält  im  WesentUcbeii  folgende  weitreichende 
Beatimainngen : 

Artikel  1.  Die  Mineralquellen  können  durch  kaiserliche  Verordnung  als 
G^ienatand  dea  MiantHdiai  Infereeses  erklärt  werden.  —  Artikel  2.  Durch  gleiehe 
Veronfanmg  kann  einer  ala  Oegeastand  des  OfüBintliehen  Intereseea  erklärten  QneQe 
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ein  Sehutzbozirk  frc^ährt  werden,  wenn  neue  Umstände  die  Nothwendigkeit  dar- 
tliun  —  Artikel  Ohne  vorlnritre  Erlaubniss  darf  in  dem  Scluitzhezirk  einer 
als  Gegenstand  des  öti'entlicben  Interesses  erklärten  Mineralquelle  keine  unterirdische 
Arbeit  vorgeDonmn  vnden.  Hmsiditilcb  Graben,  der  ISieebiiitte  snr  Qe- 
winnnng:  von  Materialien  oder  zu  somtigiii  Zweeken,  der  Fimdamentirung  von 
fJebiludeit ,  der  Keller  und  soiisti.ircr  za  Tap:e  stattfindenden  Arbeiten  kann  die 
den  Schiitzbezirk  festsetzende  Vorordiiun«^  den  Eipenthüniern  die  Pflicht  aiiferlepren, 
mindestens  einen  Monat  vurber  bei  dem  Bezirk^präfecten  Anzeige  zu  erstatten, 
weleber  him^ber  Empfiingabeseheinigiing  ta  ertheilea  bat  —  Artikel  4.  IMe  im 
vorigen  Artikel  erwüinten  and  auf  Grand  einer  vorscbriftsmieeigen  Erlaubnis» 
oder  naeh  vorlieri«?er  Anzeig^e  vorffenommenon  Arbeiten  können  auf  Anf^iiflien  des 
EigentbUmers  der  Quelle  durch  den  Bczirk.spnifecten  verboten  werden,  wenn  es 
oonatatirt  ist,  dawdie  Quelle  dnreb  dieselben  geändert  oder  gemindert  wflrde. 
Dar  Eigenthltaner  des  Ornndstflckes  ist  vorher  zu  hören.  —  Artikel  5.  Wenn  in 
Folge  von  Rohrungen  oder  unterirdischen  Arbeiten,  welche  anssprbalb  des  Sehiitz- 
bczirkes  vorgenommen  werden  und  welche  die  Aenderung  oder  Minderung  einer 
als  Gegenstand  des  öffcutliehen  Interesses  erklärten  Mineralquelle  befürchten  lassen, 
die  VergrOswrang  des  Sebntsbezirkes  notbwendig  «rseheint,  so  kann  der  Beiifks- 
prilfecf  auf  Ansuchen  des  Eigenthflmers  der  Quelle  rorlftnfig  die  Einstellung  der 
Arbeiten  verfdgen.  —  Artikel  7.  r)(T  Kigentblinier  einer  als  Gegenstand  des 
üifentlicbeu  Interesses  erklärten  i^uelle  bat  das  Kecbt  im  Innern  des  Scbutzbczirkes 
anf  fremdem  Grand  und  Boden,  mit  Ausnabme  der  Wobnhioser  und  dazu  gehörigen 
Höfe,  alle  Fassungs-  und  Üetriebsarbeiten  vorzunehmen,  welche  für  die  Erhaltung, 
Leitung  und  Vertheilung  der  Quelle  erforderlich  sind,  sofern  diese  Arbeiten  durch 
Beschiuss  des  Ministers  gestattet  wurden.  Kiach. 

Wisdroy,  s.  Seebäder. 

Miserere,  s.  Darmstenose,  Bd.  III,  pag.  089. 

Missbildnngen  sind  alle  diejetiigen  Abweichungen  von  der  normalen 
Bildung  des  ürganiämus,  welche  eine  Entstellung,  oder  eine  abnorme  Lage, 
oder  eine  Behinderung  der  Funetion  der  Organe  bedingen  und  deh  in 
ibrer  Entstehung  auf  eine  Störung  der  ersten  Bildung  lurttckfiUuren  lassen 
(Bildungsfehler,   Vitin  jn-imne  f  or  m  at  i  oni  a). 

Missbildungen  mit  schwerer  Entstellung  der  äusseren  Form  pHegt  man 
als  Monstrositäten  und  die  damit  behafteten  Individuen  als  Monstra, 
Uissgeburten  sn  beeeiebnen. 

(Monstrum,  grieehiseh  Tzpo;,  daher  die  Lebra  von  d^  Hissbildungeo 
tkberbaupt:  Teratologie). 

Im  Allgemeinen  bezeichnet  man  alle  Abweichungen  von  der  normalen 
Bildung  als  Anomalien.  Die  Hissbildnngen  sind  also  eine  Unterabtbeilung  der 
Anomalien  :  bis  zw  einem  gewissen  Grade  bleibt  es  dem  individuellen  Ermessen 
oder  dem  Spraehgebraiiclie  überlassen,  die  Grenie  zwisdien  einfaehen  Anomalien 
und  Missbildungen  zu  bestimmen. 

In  ßflsof  aaf  die  oben  gegebene  Deftnition  iirt  Folgendes  an  bemerken:  „Normale 
Bildnnp"  oder  ^Normaler  Bau"  dfs  Onranismus  ist  nicht  frlciclibodcntLnd  mit  Art- 
Ty]iu*.  Die  lliSfbildnnsiTi  stellen  nicht  blo«  Aliwcichnnpeu  von  dtni  Typus  der  Art  dar, 
wie  man  sie  früher  ^<>1>!  <!i'finirt  hat,  sondern  sie  stellen  znm  grossen  Theile  etwas  voll- 
«t&adig  Heterogenes  dar,  welches  sowohl  von  dem  Typus  der  Art,  als  der  Gattung,  Familie, 
Ordnnnir,  Classe  n.  s.  w.  abveicbt  Sie  bilden  eben  Abweichungen  von  dem  allgemeinen 
<;  I' n  11  ti  p  r  i  II  r  i  |i  der  Organismen  ülierliaupt.  nach  welchem  alle  TIumIh  ein 
iu  sich  harmuaisches  Ganze«  bilden.  Dies  Grundprincip  ist  indem  Geheimnisader 
BatwicUang  begriMet,  man  amg  steh  dandbe  nmi  phyiegwistteeh  an  erkttrea  locIraiB,  oiior 
als  „Idee"  vorfftclb-n.  Die  MissbildiinKcn  \vid'-r>prcc1icti  der  Idee  de.s  Organismus,  wenn  man  *if 
als  fertige  We«en  betrachtet.  Wir  können  sie  nur  verstehen,  wenn  wir  sie  in  ihrer  Entwicklung 
beobachten  nnd  sie  als  Prodncte  einer  gestörten  Batvldthmg  nafflSBOO,  Diese  StOnug 
ist  aber  dem  Grade  nach  sehr  verecbieden 

Die  Chatakten  der  Art  faumen  nonnalerw^  afaie  getrisae  VerMliied«di«K'  der  abi- 
lelnea  Fomwa  aa,  welch«  noch  laaerhalb  der  ONisea  der  Art  Ualbt  nad  die  Yenehiedeaheit 
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der  Individuen  bedingt  Es  giebt  aber  Abweichungen  von  den  Typn«  der  Art,  welche 
Aber  die  gewöhnlichen,  individiipllen  Verschiedenheiten  hinausgehen  nud  doch  noch  nicht 
als  Missliildungen  (in<  t    «.  rden  können.    Em   eind   (li>  sfs    «>inl'arlu'  Anomalien. 

Treten  derartige  Anomalien  in  einer  Keihe  von  Oeaerationen  constant  auf,  ao  wird  dar  aus  die 
Spielart  oderVarletit.  StroB«  s«ioniD«B  iit  alw Amalie  nadVailetlt  nidit  idantiadi. 
obwohl  hc\i\n  AuMlrürke.  nanirntürh  im  hnatOfliilchen  Sinne,  promiscn«'  pebranchf  worden. 
Ks  kann  aber  aui>  einer  Anomalie  eine  Varietlt  in  zoologischen  Sinne  wenlen.  Ja  es  können 
selbst  Minsbildungen  so  Yarietftten,  Spielarten  werden,  wenn  di<<sp|brti  in  vielen  Generationen 
erblich  auftreten,  wie  s.  B.  die  Mfeathttmlicbe  Kopfform  der  UoUenhähBer  beweist,  welche 
nni{)rttng:lich  eine  Exencephalle  dantellt. 

Ks  ist  also  nicht  ricliti^',  vcuu  man  ili»' V'arii-tät  fri'wi.ssennaMni  geringmi  GCBid 
von  Misabildung  anfTasst,  wie  dies  früher  mehrfach  geschehen  ist. 

Dagegen  kann  nan  die  Anomalie  ala  aolcbe  als  goringea  Grad  von  IfiMblldiMS 
botraditen;  es  handelt  sich  also  darum,  den  Begriff  der  Missbildnng  so  rn  detinirrn,  daaa 
nadl  dieser  Richtung  eine  Scheidung  mi><;lich  ist  Man  ist  berechtigt,  von  einer  einfachen 
Anomalie  au  sprechen,  wenn  die  AbweiclKU);;  von  der  normalen  Bildung  so  geringfügig  ist, 
daii  sie  weder  die  Fanctioa  der  Theile  beeinträchtigt,  noch  eine  ftnaaorlicbe  Buir 
stellnog  bedingt.  Eine  abnorme  Theilnng  einer  Arterle,  ein  fibenAhllger  Mntkel.  eine 
Nebenmilz  sind  I)iiicL',  «fb  liv  fnr  ib  n  Or^ranisiinis  voilstandi):  ohne  Bedeutung  sind  i-Ixhiso 
bedentnngiloa  ist  aber  sicher  da.s  Vorliandi-nsein  eines  überzähligen  Fingers,  oder  eines 
rndlmentiren  Obrlippchens.  Denuoch  bezeichnet  man  die  ersten  FAIle  als  einfache  Anomalien, 
die  letzteren  dagegen  als  Mi.ssbildnngen.  Der  Sprachgebrauch  nnteraeheidet  in  diesen  Fällen 
lediglich  nach  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  einer  Entstellnug  der  äusseren 
Form.  Andererseits  giebt  es  Abweichungen  von  der  Norm,  welche  anatomisch  ebenso 
geringfllgig  sind,  wie  jene,  abor  ihrer  Natnr  nach  gewiaae  mehr  oder  weniger  acbwere 
FnetiOBMtSnuigen  Temnaebea,  wie  s.  B.  Venehlim  des  Darmeaiiaia.  Oaa,  wm  di«  ABomali« 
XOr  MilBbUdnilg  macht,  ist  in  die<:cm  Fall«  offenbar  die  Behindcnin!r  der  nomslaB  FMCCiOS, 
die  Anomalie  tritt  damit  in  die  Reihe  der  patholo^i.scheu  Zustande.*) 

EadUeh  giebt  es  aber  auch  Anomalien,  selbst  schwerer  Art,  welche  trotzdem  wodar 
eine  Entstellung,  noch  eine  Hinderung  der  Function  bedingen;  daa  sind  die  Veränderungen 
der  Lage  der  Organe  im  Körper,  hanptsikhiich  der  Situs  tran$rer$u$ ,  welche  doch  auf  den 
Nnaiffi  einer  HissinMuue  .\nspruch  machen  dBrfen. 

Sftmmtliche  Uiaabildnngen  setzen  aber  Toraua,  dass  sie  sich  auf  eine  Störung  der 
•nten  BUdnng  suilekfllirmi  laaaen.  snm  Dntefsekied  too  denjonlgon  Terftndennigvn,  welch« 
an  den  bereits  fertig  gebildeten  Theilcn  nachträglich  eintreten. 

Die  Deflnition  des  Wortes  Monstrum,  Missgeburt  ist  in.sofem  etwas  will- 
kfiriich,  als  es  sich  nicht  genau  sagen  lässt,  wo  der  Begriff  der  ..schweren  Entstellung" 
beginnt.  Im  Allgemeinen  bneiohnet  aber  der  Sprachgebmneh  als  Monstrosit4iten  solche  Ent- 
stellungen, bei  welchen  der  Habitus  der  groesen  Hauptabschnitte  des  Körpers,  Kopf,  Rumpf 
und  Extremitatc'i  sirb  weseiitÜLli  von  <bT  Norm  entfernt,  ."-"it  sajrte  aiirh  H  a  1 1  e  r :  „D'-r 
Ausdruck  Ilonatrum  acheint  seiner  sprachlichen  Entstehung  nach  (sc.  von  monMrore)  eine  ao 
dontlieh«  Abw«iehnng  d«i  MMnden  Veseu  tob  seiner  gewöhnlichen  Bildnngaart  sn  beseichnen, 
dasa  sie  auch  dem  Laien  in  die  Aupen  Tiillt.  Das  Wort  scheint  also  eine  von  der  gewohnten, 
abweichende  Bildung  der  grossen  sichtbaren  Tbeile  des  Körpers  auxudeutcn."  Auch  nach 
Meckel*)  (I,  png.8)  ,beseichnet  man  als  jaMgebort,  MoMtrodtlt  aar  die  sehr  b«d«atnid«a 
Abwflichnagca  tob  der  gewöhnlichen  Form*. 

Die  Mehrzahl  der  Honstra  ist  atcht  im  Stande,  ein  selbstindiges  Leben  na  ftthren, 
da  die  meisten  Monstrositäten  die  für  das  Leben  wichtiirsf eii  Theile  betreffen.  Man  kann 
indess  diesen  Umstand  nicht  als  maassgebend  betrachten,  denn  es  giebt  unzweitelhafte  schwer« 
Honstrosititen,  welche  nichtsdestoweniger  lebensfähig  sind,  s.  B.  manche  Doppelmissgebortea, 
und  andererseits  giebt  es  Missbildungen,  welche  das  Leben  nomüglich  machen,  ohne  auf  den 
Namen  der  Monstrosität  Anspruch  macheu  zu  können,  s.  B.  Atretia  ani.  Das,  was  den  Begriff 
Monstrum  bestimmt,  ist  also  di«  ftnssor«  Form. 


*)  0«genbaur  sagt  in  einem  mir  erst  nach  Beoudiguug  des  vorliegenden  Artikels 
KogegangeBOB  ABfimts:  „Wean  wir  davon  absehea  (so.  bei  den  Missbildnngen  von  eioem 

Atavismus  zu  sprei-hen),  so  geschieht  OS,  weil  wir  in  jener  .\rt  von  Beziehunc  nicht  die  directe 
Keihe  erkennen  und  weil  in  der  MSssbildung  do<  Ii  wjeiln-  eju,.  andere  Krscheinimp  zum  Aus* 
draek  konunt.  Das  dl«  Missbildung  Bedingende  ^Tim  l  t  sii  h  nämlich  auf  den  Mangel  der 
Anpassung.  Der  gcspaltea«  Gaumen  «iaer  Eidechse  oder  eines  Vogela  iat  eine  aormal« 
Einrichtung,  welcher  alle  damit  in  Besiehong  stehenden  Organe  und  deren  Fonctioneo,  ja 
die  -.umiite  ( »n:;iuisation  angejiasst  i-t  I>iii  (liuuiienspalte  eines  Säugcthieres  ist  eine 
abnorme  Einrichtung,  weil  sie  unpraktisch  ist  und  dieses  ist  sie,  indem  sie  abnorme 
Ersrheiaangen  bedingt,  indem  ihr  die  übrige  Orgaaisation  des  Körpers  nicht 
eatsprieht,  ihr  nicht  ansrepasst  ist.  Der  Anpassnnp-manirel  lieiüngt  so  das  Patho- 
logische der  Missbildung,  und  darin  liegt  ihr  wesentlicher  Charakter.'*  Morphol.  Jahrb. 
Dd.  VI.  18^),  pag.  .595  Ich  freue  mich,  mein«  Uebereinstimmnng  mit  einer  so  hsrrorragen- 
den  .\tttorität  oonatatiren  zu  können. 
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Den  wicbtigsten  Factor  ftlr  UMr  Verständniss  der  Entetehang  der  Miss- 
bildangren  bildet  ohne  Zweifel  die  genaue  Kenntniss  der  normalen  Entwicklung, 
denn  nur  auf  Grund  dieser  Kenntniss  sind  wir  in  der  Lage,  die  Missbiidungen 
tnf  bflttiimiite  Stadial  d«r  nwinalen  EDtwi<^lung  zurflekznlllhreii.  Dt,  wo  nmere 
Kemilidlie  der  normalen  Entwicklung  des  menschlichen  Embryo  uns  im  Stich 
lawen  —  und  dies  ist  vorläufig  gerade  noch  in  Bezug  auf  die  frtlliesten  Stadien 
der  Fall ,  welche  für  die  Entstehung  der  Missbildungen  die  wichtigsten  sind  — 
müssen  die  Entwicklungsvorginge  bei  Säugetbieren  herangezogen  werden.  Aber 
«iKh  diese  sind  io  iiireii  frfliiesteii  Stadien  nodi  unvdlkommen  eigrflndet.  Dafür 
bildet  die  Entwicklungsgeschichte  der  cierlegenden  Thiere,  besonders  der  Vügel, 
einen  sehr  wichtigen  nnd  willkommenen  Ersatz ,  unisomehr  als  dieselben  uns  die 
Gelegenheit  geben,  die  frühesten  Stadien  von  Stunde  zu  Stunde  zu  beobachten 
imd  aoBierdem  aneh  in  diesem  Gebiete  der  Natnrwiasenwbaften  den  Weg  dee 
Experimentes  zu  betreten,  was  in  nenerer  Zeit  berate  mit  efaieni  ttidit  «t 
nnterachätzendcn  Erfolge  gescbehen  ist. 

Der  praktische  Nutzen  der  Teratologie  beschränkt  sich  zunächst  auf 
die  genaue  Kenntniss  der  fertigen  Formen,  denn  diese  sind  es,  welclie  dem  Arzte 
entgegentreten.  Aber  abgeoeben  davon,  diWB  eine  wiaienachaftliehe  Kenntnfaa  der 
fertigen  Form  nicht  möglich  ist,  ohne  ein  Verständniss  der  Entstehung  derselben, 
ist  diese  unerläsHlich  für  die  Erkenntnis«  der  wahren  Bedeutung  und  des  inneren 
Zusammenhanges  der  Missbildungen  mit  dem  nurmalen  Körperbaue.  Wer  an  der 
groaien  praktifwbeii  Wiehtif^Eeit  dieser  firkenatniss  aweifelii  soUto,  branoht  nur 
die  ehirnrgische  Gesohiebte  der  Spina  hißda  an  verMgen,  nm  sich  eines 
Besseren  zu  belehren. 

Die  genaue  Kenntniss  der  Missbildnngea  ist  onerläasUch  fllr  den  Geburts- 
helftr  und  Gynäkologen,  erstens  in  Bezug  aof  den  mfltterliehen  Organ^wras,  da 
MissUldnngen  der  Genitalien  und  des  Bedtens  einen  abnormen  Verlanf  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  beding^en  können  und  anderseits  durch  Störungen  der 
normalen  Functionen  häufig  j?enug  gynäkologische  Eingriffe  notliwendig  machen. 
Zweitens  kommen  die  Missbildungen  der  Frucht  in  Betracht,  da  dieselben  ilirer« 
seits  als  Gebnrtsbindemisse  wirken  kflnnen. 

In  chirurgischer  Besiehnng  sind  diejenigen  Missbildungen  von  Interesse 
welche  mit  Entstellungen  oder  mit  FunctionsstOrnngen  verschiedenen  Grades  ver- 
bunden sind;  sie  veranlassen  Operationen,  welche  entweder  aus  kosmetischen 
Grltaiden,  oder  rar  WiederlMrstellmig  der  bel^derten  Function,  niebt  aUeiii  rar 
BeoeittgoDg  von  UnbeqoenUebkdlen,  smidem  aodi  aar  Eriiaitang  des  Lebena 
nntemommen  werden. 

Für  die  innere  Medicin  kommen  hauptsächlich  solche  Missbildungen 
innerer  Organe  in  Betracht,  welche  zwar  die  Erhaltung  dee  Lebens  kürzere  oder 
lingere  Zeft  gestatten,  aber  doeh  mit  FnnetionsstflmBgen  vorsebiedenen  Grades 
verbunden  sind.  Dahin  gehören  besonders  die  Missbiidungen  des  Henens  nad  des 
Geiilmes  (letztere  von  besonderer  Wichtigkeit  ftlr  die  Psychiatrie). 

Der  philosophische  Werth  der  Teratologie  acheint  den  praktischen 
Ntttsen  dieses  Studiums  weit  zu  flltertrelbn.  Die  Rithsel  sn  Ideen,  welobe  uns  in 
den  oft  so  bizarren,  aller  Gesetzmässigkeit  scheinbar  spottenden  Formen  entgegen- 
treten, gewährt  einen  besonderen  Heiz:  da«;  Studium  der  Missbildungen  fördert 
unsere  Erkenntniss  der  organischen  Gestaltungsgesetze  fast  in  noch  höherem  Grade, 
als  das  Studium  der  normalen  Entwicklungsgeschichte,  oder  es  bildet  wenigstens 
eine  sehr  wichtige  Ergänzung  zu  diesem.  Gewdmt,  die  Entwieklung  der  meinofa- 
lichen  oder  thierischen  Gestalt  als  etwas  gewissennassen  Selbstverständliches, 
unabänderlich  Festes  anzusehen,  erblicken  wir  in  den  Missbildungen  Abweichungen 
derselben,  wie  sie  nicht  stärker  gedacht  werden  können.  Daher  die  grosse  Neigung, 
die  Entstebang  der  Missbildnngen  abematflriieben  Einwirkungen  niuaebreiben. 

Ohne  Zweifel  ist  es  einer  der  wichtigsten  Fortschritte  der  wissenscliaft- 
lieben  Medicin,  dass  wir  jetzt  bereits  in  der  Lage  sind,  eine  grosse  Zahl  von 
R«al-Biicyclopidie  der  c«a.  UeUkiuid«.  IX.  7 
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MissbilduDgeu  auf  bestimmte  Störungen  der  Embryonalentwicklung  zurückiubrcn  zu 
können.  Die  Miasbildangen  haboi  in  Folge  denen  im  Ange  der  SnehTeritindigen 

Bcit  lange  den  Eindruck  des  Scbrecklicben ,  Widernatfirlichen  veiiwen,  welchen 
dieselljen  von  jeher  hcrvorfrobracht  haben  und  im  Aiijre  der  Laien  noch  beute 
hervorbringen.  Waa  früher  im  besten  Falle  als  Spiel  der  Natur,  weit  häufiger 
noch  nie  Tenfelswerk  galt,  enthllllt  sieh  dem  piUfendoi  Auge  dee  Kennen  alt 
Resultat  gewisser  St(>run^a'n,  welche  in  dieser  oder  jener  RIehtnng  die  normale 
£ntwicklung  beeintrilcbtipt  haben  ,  liier  <lie  Vereini^tinp:  ursprOnirlicli  (Iniiprlt 
angelegter  Theile  hemmend,  dort  ursprüuglicli  einlache  spaltcmi  uml  verdoppelnd. 

Das  Studium  der  Missbildungen  bat  in  Folge  dessen  eine  nicht  zu  unter- 
BchitsendOf  et hi sehe  Bedentnng,  indem  ee  dem  Aberglanben,  welcher  avf  diesem 
Gebiete,  und  zwar  nielit  blos  bei  Hebammen  und  alten  Wdbwn  in  allen  Zeiten 
rMdllichc  Niihrunp  fand,  ent{re{renarbeitet. 

Geschichte  der  Teratologie.  Ei  bedurfte  einer  langen  Reibe  von 
Jahren,  mn  die  Lehre  ron  den  Misabildnngen  von  dem  Zustande  der  roheaten 
Oariositltensammlung  zur  wissenHebaftlichen  Disciplin  zu  erheben.  Die  Missbildnngen 
wurden  ursprünglich  unter  demselben  (leslehtspunkte  betrachtet,  wie  die  geschwänzten 
Menschen,  die  Fiscbmenscben  und  andere  fabclhulU*  Wesen,  mit  welchen  sie 
susammen  vielfteb  beschrieben  und  abgebildet  wurden. 

Im  Laufe  dee  17.  und  18.  Jahrhunderte  wurden  bereits  sehr  naUreiehe 
Eiiizclbeobachtungen  von  Missbildungen  verzeichnet  und  gröästcntheilfl  in  den  Be- 
richten verschiedener  Akademien  (in  Deutachland  namentlich  in  die  Kphemeriden  der 
Lcopold-Carolinischen  Akademie)  gesammelt;  indeäs  ist  in  den  meisten  dieser 
Beichrdbungen,  soweit  sie  Oberhaupt  einen  objeetiven  Befhnd  enthalten,  das  wenige 
Positive  durch  derartig  weitschweifige,  doetrinäre  und  theologisirende  Excurse  ver- 
deckt, dass  eine  Benützung  dieser  Einzelbeobaehtungen  lieiitziitau»'  fast  unmöglich 
ist.  Nur  wenige  Autoreu,  wie  z.  B.  Tulpius  und  Ruisüh,  iieterten  präcise 
Beschreibungen  einzelner  Hissbildangen,  namentlieh  aneh  in  Bezug  auf  die  Beden- 
tiing  derselben  für  die  chirurgische  Praxis.  Der  Yersueh  emer  wissensehaflUehen 
Erklänm^^  der  Mi.-<sbildun?en  wurde  kaum  gemaeht ,  vielmehr  begnügte  man  sieh 
bis  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  fast  aux-^ehliesslich  mit  dem  „Versehen"  der 
Schwangeren,  oder  einer  ähnlichen,  unerklürlichen  Einwirkung  gewisser  Vorstellungen 
der  Mutter  auf  die  Prueht. 

Eüne  wissenschaftliche  Anschauungsweise  wurde  ttberhaupt  erst  mögltoh 
durch  das  allmiUif?  in's  Eeben  tretende  Studium  der  normalen  Entwicklungs- 
geschichte, welches  durch  Mal^ighi,  de  Gr.\af,  llALLsa,  hauptsächlich  aber 
durch  Caspar  Fbikdsicr  Wolpf  angebahnt  wurde. 

Bis  auf  C.  F.  Wolff  war  die  Bvol  utionstbeorie  die  herrseheade 
Lehre,  nach  weirber  im  Keime  bereits  sfinindliclir  Orj^ane  des  späteren  Wesens 
vorgebildet  sein  sollten.  Erst  Wolff  legte  in  seiner  berühmten  '/'/lem  in  ijetieratiotn'tt 
den  Gruud  zu  der  noch  heute  unbestritten  herrschenden  Anschauung,  dass  die 
Entwicklung  nidits  Anderee  sein  kOnne,  als  eine  fortschrdtende  DMTerensirung  und 
AnbUdung  der  ursprünglich  einfachen  Anlage,  eine  Epigenese.  Wolff  vcrglieh 
die  Entwicklung  der  Thierc  mit  der  der  Pflanzen  und  nahm  als  Triebfeder  beider 
die  V egetatiuuskraft  an,  gleichbedeutend  mit  dem  Bilduugstrieb  der 
splteren  Autoren.  Wolff  sdbst  wandte  bereits  die  neugewmmene  ErkeaBtniss 
auf  die  Missbildungen  an ,  indem  er  sie  auf  eine  abmnm  gesteigerte  oder  ver» 
minderte  Vegetationskraft  zurückführte.  '  ^) 

Während  die  Entstehung  der  Missbildungen  somit  auf  eine  dynamisch 
wkfcende,  unbekannte  Ursache,  die  Störung  des  Bildungstriehes  zurUckgefUhrt 
wurde,  mussten  die  Evolutionisten,  an  welchen  auch  Halles  gehörte, 
annehmen,  dass  die  Missbildung  entweder  bereits  im  Keime  vorgebildet  sei,  oder 
dass  die  normale  Entwicklung  dureb  meehanisrhe  Ursachen  bebindert  werde. 
Die  erstere  Annahme  war  jedoch  mit  der  allgemeinen  Zweckmässigkeit  der  Katur 
und  der  göttlichen  Weisheit  sieht  reeht  rereinbar.  Es  standeii  sieh  sdtdein  in  der 
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■Lehre  von  den  Missbildunpren  zwei  AuflFassunsrni  oiiiantler  g:e?:en(lber .  welche  im 
Allgemeinen  den  beiden  verschiedenen  Grundansthauungen  des  organischen  Lebens 
überhaupt  entsprechen,  die  d}' na  mische  und  die  mechanische  AuÜ'asäung. 

Tbb?]banu8,  Blüiibnbach,  SömoBRiNOf  hanptsielilieh  aber  JOH.  Fbibdr. 
Meckel  der  Jttngere  legten  den  Grnnd  zu  einer  wissenschaftlichen  Daretellaog^ 
der  Missbildiingen.  Sommkuing  wandte  sich  in  seiner  „Beschreibung  einiger 
Missgeburten^'  ~;  mit  grosser  Schfiri'e  gegen  diejenigen  seiner  Zeitgenossen,  welche 
g«in  sinnlos  sich  nMh  immer  mit  dem  „Versehen**  der  Schwangeren  begnügten, 
um  die  Missbildungen  zu  erklären;  er  wies  an  diesen  nach,  dass  die  Natnr  aneh 
in  den  Missbildnnpren  niebt  willkürlich,  sondern  nach  gewissen  Qeaetien  ver&hre, 
dass  sie  auch  in  ihren  Abwehren  lehrreich  sei. 

Von  grösster  Bedeutung  war  die  systematische  Bearbeitung  der  Miss- 
biidnngen,  welche  J.  Fb.  Hbckbl**  *)  in  s^nem  Handbnehe  der  patfaologiseh«i 
Anatomie  zum  ersten  Male  lieferte.  Mkckei-  suchte  als  strenger  Anhänger  der 
dynami.sehen  Aufras8un;r  das  Wesen  der  Missbildungen  fast  ausscblicsslich  auf  den 
gestörten  Bildung^tricb  zurückzuführen;  er  war  es,  welcher  zuerst  den  liegrifi 
der  Bildnngshemmnng  aufstellte  vnd  demselben  eine  grosse  Bedeutung  bd 
der  Entstehung  der  Missbildungen  beilegte. 

Gleichzeitig  machte  in  Frankreich  Kr.  Geoffroy  St.  IIclaire  die  Miss 
bildungcn  zum  (iegcnstande  seiner  Studien,  führte  dieselben  aber  wesentlich  auf 
meehanisehe  Störungen  zarflck.  Auch  er  kam,  unabhängig  von  Hick£l,  tu  dem 
Begriff  der  Bildungshemm'ung  (ArrU  dt  formation)  ^  welche  aber  seiner  ganzen 
Anschauung  nach  eine  andere  Bedeutung  besasa,  als  die  ihr  von  Meckel  beiprele^te. 

Weit  umfassender  beschäftigte  sich  der  Sohn,  Isidor  (Jkokfuoy  St.  IIilaiuk. 
mit  dem  Gegcmstände ,  indem  er  das  Ganze  der  Anomalien  und  Missbildungen 
'attBammenfinste  und  in  seinem  grossen  Werke  systematisch  darstellte.*)  In  der 
■mechanischen  Erklärungsweise  Idmte  er  sich  an  seinen  Vater  an. 

Von  grosser  Hedcutiing  war  femer  das  nmfangreiehe ,  mit  einem  Atlaa 
von  100  Tafeln  versehene  Werk  Vuolik's.  ») 

Einen  ganz  neuen  Aufschwung  nahm  die  Lehre  von  den  Missbildungen 
gleichzeitig  mit  der  neueren ,  embcyologi sehen  Forschung  auf  Grund  der  mikro- 
skopischen Untersiiclmnfr.  Zwar  war  die  Kenntniss  der  fertigen  Formen  diire.b 
Mkckkl,  (Jeoffrov,  ViiOLiK  und  andere  ziemlich  zum  Abschluss  gebracht,  dafür 
war  aber  der  Erfori^chung  der  Entstehuogsweise ,  der  ZurUckfUhrung  der  Miss- 
bildungen auf  bestimmte  StSmugen  der  normalen  Entwicklung  noch  ein  weites 
Feld  offen. 

Unter  den  Embryologen  hat  bereits  C.  E.  v.  B.\fr  zahlreiche  Beobach- 
tungen Uber  Missbildungen,  besonders  die  Doppelbildungen  bei  Fischen  gemacht. 
Zu  den  mehr  gelegentlich  gemachten  Funden  kommen  von  anderer  Seite  ei^eri- 
mentelle  Versuche,  durch  Verletzungen^  Temperaturverindcruti^en  etc.  Missbildungen 
hervorzurufen  (P.\Kn>f Vor  Allem  war  es  Darkstk  in  Fr  ankreich,  welcher  ei 
sich  zur  Lebensaufgabe  gemacht  hat,  die  erste  Entstehung  der  Missbildungen  am 
bebrfltetcn  Hflbneret  zu  studiren,  und  welcher  die  Resultate  seiner  langjährigen 
Untersuchungen  in  einem  grSsseren  Werice  zusammenstellte.")  Die  Lehre  von 
den  Missbildungen  verdankt  diesem  Forseher  eine  grosse  Zahl  der  wichtigsten 
Aufschlüsse,  welche  sich  anf  der  einmal  betretenen  Bahn  noch  wesentlich  ver- 
mehren werden.  Noch  immer  ist  aber  die  Zahl  der  uuerklürten  Missbildungen 
sehr  bedeutend. 

Um  die  zusammenfassende  Darstellung  der  menschlichen  Missbildungen 
haben  sieh  in  Deutschland  FönsTBR'*),  in  neuester  Zeit  Ahlfbld  *')  besondere 
Verdienste  erworben. 

Allgemeine  Prineipien.  To«  grOister  Wichtigkeit  fir  die  Lehre 
von  den  Missbildungen,  gewisserroassen  die  wissenschaftliche  Grundlage  derselben^ 
war  die  Erkenntnis»,  dass  die  Missbildungen  nicht  in  beliebig  verschiedener  Weise  zur 
Ausbildung  kommen^  sondern  dass  sich  stets  gewisse  typische  Formen  wiederholen. 

7*  . 
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FUr  die  häufigeren  Misabildungeii,  z.  B.  die  Hasenscbartei  die  Anencephalie  u.  dgl. 
war  das  schon  lange  anerkannt.  Am  graaneeten  ist  «Iwr  diese  Oeeetsmiasigkeit 
TOB  Isnxnt  Qboffbot  St.  Hii.airb  OTwieseo  wwäm.  Er  mfknte  ifie  ataait- 

Kchen  vorkommenden  Arten  der  Misäbildongren  bereits  mit  so  grosser  Vollständip- 
keit,  das»  nach  dem  l'rtheil  von  Darkstk  seitdem  nur  wenif^e  Kornirn  als  wirklich 
neu  hinzugetreten  sind.  Deutlicher  wird  dies  aus  der  unten  fulgeoden  Uebersicht 
der  MiwbiidinigtB  herroifdieii. 

Auf  Gnmd  jener  EitoirtBtai  von  der  Gesetzmässigkeit  in  den  scbeinbnr 
pesetzlosen  Erzeuprni'*^''"  lassen  «ich  gewisse  allgemeine  Vorgänge  nnchwoiaCD, 
welche  bei  der  £ntatebuug  von  Missbildungen  in  Wirksamkeit  treten. 

Die  Lehre  ▼on  der  Efrigeneae  aetit  lelbetreniladlieh  ▼mnia,  dna  die 
MiaabUdongen  nach  denselben  Principien  sich  entwickeln  wie  die  normalen  KSrper, 
d.  h.  diircli  fortschreitende  Diffcrenziruii^'  iiiid  Anbildung.  Abweichungen  von 
der  normalen  Entwicklung  müssen  also  «iiirrh  Störungen  bedingt  sein ;  aber  diese 
Störungen  können  verschiedener  Art  sein.  Entweder  können  sie  in  einer  mangel- 
haften BeeehafflBnhdt  dee  Kdmes  aelbat  beruhen,  beiepieliweiae  in  einer  Milerhnileii 
Beschaffenheit  dee  Eies  oder  des  Sperma  —  oder  sie  kOnnen  von  aussen  her 
auf  den  sich  entwickelnden  Keim  einwirken,  beispielsweise  in  Form  von  Er- 
krankungen der  Eihäute,  der  mtltterlichen  Genitalien  u.  s.  w.  Diese  Stönmgen 
sind  also  in  der  Tbat  entweder  dynamiidi  oder  nwdianiadi ;  die  enteren  sfaid  ms 
ttttTersttadlich,  die  letzteren  verständlich.  Die  ersteren  sind  im  Ganzen  identisch  mit 
dem,  was  man  von  Alters  her  als  Störungen  oder  Atnnmngen  der  „bildenden 
Kraft",  der  l  i.t  plastica  bezeichnet  hat. 

Wenn  auch,  uiiHerer  ganzen  Naturanscluiuuii^j  futs]»n't  lund,  jetzt  du»  Bestreben  vor- 
hemellt,  die  Vorgänf^e  de»  organischen  Leben»  auf  nu'chani.sclir  Principien  zurückzuführen, 
M  tlad  wir  doch  noch  weit  entfernt  davon,  die  EntwicJünugsTorginga  mMhaniach  sa  ver- 
stehen (wenn  wirüberiianpt  je  dakin  koanra  werden).  Indesa  Involvfren  die  Beprfflb  ■eehaaiadi 
und  ilynamiarh  für  uns  nicht  mehr  denselben  (lepensatz  wie  frülicr  Wir  nonnen  eben  nnr 
das  d^'namisoh,  wofür  uns  die  mechanische  Erklärung  fehlt.  Wenn  also  z-  B.  in  einer  Reihe 
von  Generationen  Individuen  mit  sechH  Fingern  auftreten,  M  fbUt  nns  dafür  schlechterdings 
jede  mechanische  Erklärung;  dasaelbe  ist  der  Fall  bei  einer  grossen  Zahl  der  erblichea  liiah 
bildungen  überhaupt.  Die  Zahl  der  Missbildangen ,  welche  wir  anf  mechanische  Ursaclien 
zurückführen  können ,  ist  aber  im  Laufe  der  Z»*it  immer  grösser  p  wiinU  ti  und  wir  können 
voraoMeh«!,  dasi  dieselbe  noch  wachsen  wird.  Wir  können  in  Folge  dessen  von  einer  priaci- 
pieOen  üatsndMidaag  dar  Katstdiiagswaiaa  aaf  dynanisdiem  «dar  awchaBiaehsaWsgaatashaa. 

In  vi«  weit  e&M  simorme  Bildung  des  nnbefrnehtetCB  Eiea  die  spitere 

Entwicklung  beeinflussen  kann ,  darflhor  ist  ho  gut  wie  gar  nichtfl  bekannt ,  wir 
sind  in  dieser  Bezifhunjr  lediglich  auf  Hypothesen  .mgewicsen.  Der  Fall,  in 
welchem  man  sich  am  meisten  veranlasst  sehen  könnte ,  auf  das  unbeAruchtete  Et 
sttrflelcnigeben,  ist  der  der  Doppdmissbildiingen.  Nadi  den  neneren  ETfidinngen 
tlber  den  Beftnehtungsvorgang  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  eine  abnomm 
Entwicklung  der  Anlage  nicht  allein  von  Eigenschaften  des  weiblichen  Keimes, 
sondern  auch  von  der  Beschaffenheit  und  Zahl  der  eindringenden  Samenfildea 
hemleiten. 

Die  Oberwiegend  grosse  Heihnahl  der  Missbildungen  ist  mit  Sichetiieit 
auf  die  Zeit  nacli  der  Befruchtung  zurOckziifllhrcn.  Von  dem  Augenblicke  an, 
in  welchem  die  Anlage  des  neuen  Wesens  mit  dem  Fiirchungsprocesse  beginnt, 
bis  zu  dem  Zeitpunkte,  in  welchem  die  Frucht  ein  selbätandiges  Leben  anfängt, 
können  Störungen  der  Entwieklong  natllrlieb  jederseit  eintreten. 

Diese  Störungen  sind  aber  von  selir  \  crgchiedener  Bedeutung  fUr  den 
Keim,  erstens  dem  Grade,  zweitens  der  Zeit  nach.  Sie  sind  sclbatverstllndlich  tim 
so  wichtiger,  in  je  früherer  Zeit  sie  eintreten,  denn  sie  betreffen  dann  die  Embryonal- 
«nlage,  bevor  die  Difllsrenzirung  der  einseinen  Theile  grosse  I'^ortsehritte  gemncht 
bat,  sie  werden  dann  also  auch  zu  einer  Missbildung  der  ganzen  Anlage  oder 
eint'-j  irrossen  Theile«  derselben  führen.  In  den  meisten  Füllen  ist  jedoch  eine 
derartige  intensive  Schädigung  der  Anlage  in  einem  sehr  frühen  Stadium  die 
Ursache  des  zeitigen  Absterbens,  wie  wir  uns  davon  an  Aborten  aoa  den  ersten 
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Wochen  der  Schwangerschaft  oft  genug  Überzeugen  können ,  dass  unter  der 
gestörten  Ernährung  durch  zeitige  Ablösung  der  Eihäute  der  Embryo  sehr  bald 
wa  Omiid»  geht 

Die  Störungen  werden  immer  weniger  von  Bedeutnng  werden,  je  mehr 
sich  der  Embryo  seiner  vollendeten  Ausbildung  nähert;  sie  kdnnen  Missbildungen 
Uberhaupt  nur  hervorrufen,  so  lange  die  Organe  in  ihrer  Form  noch  nicht  fertig 
angelegt  ebd.  Im  AUgemehien  kann  man  annehmen,  daae  der  menschliche  l&nbiyo 
die  Ausbildung  der  Theile  in  Bezug  auf  Form  und  gröberen  Baa  angefthr  mit 
dem  3.  Monat  beendet  hat.  Die  meisten  Missbildungen  müssen  demnach  auf  diese 
erste  Zeit  der  Entwicklung  zurückgeftlhrt  werden.  Je  schwerer  die  Miss- 
bildung, desto  frühzeitiger  ist  sie  entstanden. 

Für  die  Entatehnng  der  Hisebildnngen  mnsa  daran  feetgehaiten  werdw, 
dass  der  Embryo  in  seinen  frflhen  Stadien  dem  Begriffe  eine»  Organismus 
noch  nicht  entspricht.  Es  können  wesentliche  Theile  ganz  in  Wegfall  kommen, 
ohne  dass  die  Entwicklung  des  Übrigen  Körpers  dadui-ch  aufgehalten  wird.  Es 
können  betspiekw^  die  Oentnlorgane  dee  NerreMjatems  ganz  fthlen,  ohne  daes 
die  Entwicklung  des  Gan:<c(n  darunter  leidet,  ja  es  kann  sogar  das  wichtigste 
Lebensorgan  des  Embryo,  das  Herz,  vollkommen  mangeln,  vorausgesetzt,  dass  die 
Oirculation  anden^eitig,  wenn  auch  höchst  unvollkommen,  besorgt  wird.  Je  weiter 
die  Entwicklung  fortschreitet,  desto  mehr  tritt  die  Terschiedene  Dignität  der  ein- 
sefaMU  Organe  henror. 

Während  der  späteren  Zeit  der  Entwicklang  (nach  dem  3.  Monat)  findet 
wesentlich  die  innere  Vervollkonininung  der  bereits  der  Form  nach  ausgebildeten 
Organe  statt.  •Störungen,  welche  in  diesem  äladium  eintreten,  können  selbstver- 
stlndlieh  wichtige  Verlndwangeo  der  Form  sur  Folge  haben,  sie  können  sogar 
ganze  Theile  zum  Schwund  bringen ,  aber  die  Neubildung  der  Organe .  also  auch 
die  fehlerhafte  Neubildung,  die  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g ,  kann  nicht  stattfinden.  Wenigstens 
gilt  dies  von  den  Embryonen  der  höhereu  Wirbeithiere ,  also  auch  des  Menschen. 

Dmtttige  StOmngen,  welche  in  diesem  Zeitranm  d«r  Embiyonalentwiek- 
lung  eintreten,  nähern  sich  in  Folge  dessen  in  ihrer  Bedeutung  denjenigen,  welche 
den  bereits  selbständigen  Orgnnisnms  betreffen  :  sie  bilden  die  sogenannten  fötalen 
Krankheiten,  welche  man  von  den     isslüldungen  zu  trennen  hat. 

Die  Grenze  zwischen  lutaleu  Krankheiten  und  Missbildungen  ist  allerdings 
eine  etwas  willkllrliehe. 

Manche  Mirtsbildungen  beruhen  offenbar  auf  krankhaften  Processen, 
welche  die  Anlage  betreifen.  Treten  diese  in  sehr  früher  Zeit  aof,  80  werden  sie 
einen  anderen  Effect  hervorrufen,  als  in  späteren  Stadien. 

So  s.  B.  kommt  unleugbar  eine  primire  Ansammlang  von  Flflssigkeit  im 
Innern  des  Medullarrohres  vor,  welche  an  einer  hydropischen  Schwellung  eines 
Abschnittes  desselben,  vielleicht  auch  des  ganzen  Rohres  führen  kann.  (Ein  derartiges 
Beispiel  aus  einer  sehr  frühen  Zeit  des  Embryonallebens  beobachtete  Ri  dolphi.) 
Diese  Waaseransammlung  kann  nun  selbstverständlich  sehr  schwere  morphologische 
Veribiderang,  selbst  Zerstörung  der  gamen  Anlage  herbdfllhren,  nnd  wir  sind  dann 
ohne  Zweifel  bereditigt,  das  Resultat  als  Missbildung  zu  bezeichnen.  Fällt  dieselbe 
Erkrankung  in  eine  spätere  Zeit,  in  welcher  die  DiftVrenzirung  nnd  Ausbildung 
der  Organe  bereits  weiter  vorgeschritten  ist,  so  kann  die  Form  derselben  im 
Orossen  nnd  Gänsen  noch  erkennbar  bleiben;  wir  haben  dann  einm  eongenitalen 
Hydrocephalus  vor  uns,  den  wir  als  fötale  Krankheit  zu  bezeichnen  pflegen.  Es 
ist  also  derselbe  Proces-; ,  der  in  dem  dnen  Falle  eine  Missbildung,  im  anderen 
eine  fötale  Krankheit  hervorruft. 

Die  Unterscheidung  zwischen  Missbildung  und  Fötalkmnkheit  wird  in 

allen  Fällen  um  so  leiehter,  je  näher  die  Ztit  der  Erkrankung  der  Zeit  der  Reife 

der  Frucht  gelegen  hat. 

Aber  auch  ia  dicsea  Fällen  bat  die  Seutong  der  Verhältnisse  sehr  häoAg  geschwankt. 
BUies  der  lehnreicbstea  Bespiele  Uerfhr  bietet  die  Haterwheidaog  der  fiitalea  Eadocarditia 
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TOB  den  Bildunpsffhlern  des  Herzeiu«.  Eine  der  liäufigüreii  Formen  der  letzteren  ist  das  Besteben- 
bleiben  einer  Communication  zwischt-n  b^-iden  Yentrikeln  «Jun  h  eine  an  ili  r  Basis  des  Herzens 
Ke]«8*ne  Oeflnnng  im  Septum.  Gleichzeitig  mit  di«Min  Defect  flndet  sich  in  der  Regel  eise 
sehr  betrlcblliebe  Ver»Dfrening  der  Art.  pMlm^onttlU,  deren  Klappen  noeh  aasn  hftvflg  niifli* 
(testaltet  oder  nntercinand«T  verwarliRen  sind.  Eine,  lanpe  Zeit  hindurch  horrsrhcnde  Di-utnng 
dieiEe£  Befnndes  war  die,  dass  ph  sich  um  eine  Enducaiditis  der  Fulmouulklappi  u  handle, 
welche  aar  Yenracbsnng  der  Klappen,  VerengcruDg  des  Lomens  fBbren,  und  da  hierdurch  die 
Entleerung  des  Ventrikels  durch  a-in  normales  Ostinm  wesentlich  eraohwert  werde,  sollte  in 
Polpe  des  andringenden  Blnt^tromes  die  VergchücMunK  der  Herzscbeldewand  anfgehaltaa 
werden.  Ersehwert  wunle  die  k]ar>>  Einsicht  in  dif  wahren  Verhältnisse  dadurch,  dass  nicht 
selten  an  der  verengten  Polnonalis  in  der  That  onleogbar«  Sporen  von  Eaüocarditis  zu  floden 
«tind,  die  aieh  in  niebta  von  der  gewSbnlleben  Bndoeor^ia  vrriieota  nntenebeldet  («<eBigsteaa 
Wenn  derartige  Fälle  in  den  ersten  .Tahrcn  nach  der  Oelnirt  znr  Beohachtnnp  konmien).  Erst 
dnicli  penanere  Kenntnis»  der  Enlwickluucr><:eschii  liie  hat  sich  herausgestellt,  das«  liier  ciu 
jiriiii.irer  Hildnugf^fehler  zn  Grande  liej;t.  der  mit  einer  fötalen  Erkrankung  an  sich  nichts  zu 
thoD  bat.  —  Aosserdem  giebt  ea  aber  Tutale  Endocarditia,  welche  das  bweits  gebildete  Herz 
liefilllt  und  hier  zn  ganz  analogen  Stüruufcen  führt,  wie  am  Herten  der  Erwacliaen«B. 

Hei  fTcwissen  patlinlnpisi  In  n  Znsl;inilen  des  Gehirns  kann  es  nicht  mioder  zweifel- 
haft sein,  ob  eine  eutziindiiche  Erkrankung  der  bereits  vorhandenen  Theile,  odtf  tSa»  mangel- 
hafte  Anlage  atatigefonden  bat  Es  gehört  dahin  abnorae  fiildang  der  Vindiugeii,  Asyoi» 
netrie  nlnzelner  Tlieile.  perinjre  flriosp  des  Kh  inhirus  n.  s.  w. 

Wenn  wir  im  AilgemeineD  daran  testhalten  kuuueii ,  da^  dio  Mehrzahl 
der  HiMbildmigeii  anf  die  ersten  Zeiten  des  Fötallebens  rarflckxaftlhren  ist,  so  ist 
inan  doeh  genSthigt,  einige  Ausnabmen  zuznhisscn.  Es  handelt  sieb  nm  solche 
Mis.shiMmipen,  welche  offenbar  in  der  ersten  Anhi^c-  bejjründet  sind,  welche  aber 
erst  zur  Geltun";  koiiimtn  nach  dem  Abschluss  der  fittalen  Entwicklung. 

Kinrichtuni^cu,  welche  iui  fötalen  Leben  nurmai  sind,  werden  zu  Anomalien 
(Miasbildui^^en),  wenn  sie  im  eitranterinen  Leben  bestehen  bleiben.  Ea  sind  dies 
also  Anomalien  der  z  e  i  1 1  i  e  h  o  n  E  n  t  w  i  c  k  I  n  n  g. 

Dnhin  freli«irt  ziinächst  das  Erhaltcnbleiben  der  HUalen  Circulationswefre. 
Die  Comuiuuicatiun  der  Vorhöfe  des  Herzens  durch  das  Foramen  ocal'-. ,  die 
Oommnnieation  der  Aorta  nnd  Art,  fnAmontdi»  doreh  den  Diult,  Botalli,  die 
Verbindung  swisehen  V.  poriae  (resp.  V.  lanbilicalts)  und  V,  eaoa  inf,  durch 
den  Dtict.  vmo.siia  Arrinfü  nhxd  für  den  Fütiis  nnnnale  Einriehtunpen ;  sie  werden 
nbnonn,  wenn  nie  Uber  die  Fötalzeit  furtbestehen.  Man  kann  also  ihre  Fortexibtens 
nicht  gut  anders  denn  als  Missbildung  beaeidmOD. 

Umgeltehrt  Icflnnen  andi  diejenigen  Anomalien  der  SMtlieheo  Ifotwieldnng 
bisher  gereehnet  werden,  welche  darin  be.stehen,  dass  «rewisse  Entwicklungs- 
stadien,  welche  normalerweise  erst  int  späteren  Lehen  erreicht  wrrden,  bereits  in 
der  Kindheit  auAreten.  Dabin  gehört  vur  Allem  die  vurzeitige  Geschlechtsreife, 
weldie  in  manehen  Fillen  sowohl  beim  wribliehen  als  beim  minnliehen  Gktehleoht 
bereits  in  den  ersten  Lehensjahren  erreicht  wurde. 

Aueh  die  Aiumialicn  des  WachstliuniH,  Hiesenwuehs,  Zwergwuch.s,  kann 
man  als  Missbilduugen  auffassen,  insofern  als  dieselben  eine  Uber  das  normale  Maass 
hinausgehende,  oder  hinter  demselben  sorflcicbleibende  Cbtwleklung  der  Anlage  dar- 
stellen, welche  nidess  hinfig  erst  nach  der  Beendigung  des  Fötallebens  in  Kraft  tritt. 
Allgemeine  Vorgänge  bei   der   Eiitstehunfr   der   M  i  s  s !» i  I  d  u  nge  n. 

1.  15  i  1  d  u II  ^' K  Ii  e  in  m  un g.  Auf  (Jrutid  der  rein  dynamischen  älteren 
Anschauung  unterschied  mau:  1.  Mis^hildungcn  durch  zu  grosse  Energie  der  bil- 
d<'nden  Kraft,  liissbildnngen  dordh  Exeess;  2.  IfiiBbildnngen  dnreh  so  geringe 
Energie  der  bildenden  Bjraft,  durch  Defeet;  3.  MissbUdnngen  durdi  Yerlndenmg 
der  Lage  oder  der  Form. 

Die  beiden  ersten  Abtheilungeu  stellten  die  sogeuauuteu  quantitativen,  die 
letztere  die  qualitativen  Missbildungen  dar. 

Die  zn  geringe  E<nergie  der  bildenden  Kraft  hat  snr  Folge,  dass  entweder 
Theile  des  Embryo  gar  nicht  zur  Au<^bildung  kommen,  oder  zweitens,  das-s  sie  auf 
einer  Stufe  der  Entwicklung  stehen  bleiben ,  welche  normalerweise  nur  vorüber- 
gehend ist ,  oder  drittens ,  dass  ein  Organ ,  welches  uormalerweiae  nui  vorüber- 
gehend beim  ^bryo  vorhanden  ist,  dauernd  bleibt. 


Digitize 


HISSBILOUNOBN. 


m 


Diese  Arten  der  MiHHbildungeu  sind  die  sogenanuten  Ilemmungs- 
bil düngen,  deren  Existenz  schon  von  ACTENRIETH  angedeutet,  hauptaiehlich 
aber  von  Mbckbl  in  diesoD  Umfinge  nadigewiesen  war,  nnd  siemfidi  glddhidtig 

mit  ihm  von  Et.  Geopfhov  St.  Hilaire,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  dieser 
die  Hemmung  (Ärrtt  de  formation)  durch  mechanische  Einflösse  zn  Stande 
kommen  Hess,  während  Meckel  von  dynamischen  Gesichtspunkten  ausging. 

Die  ThatMehe  der  Hemmongsbildiing  bleibt  jedenfkUa  beateheil  and  ist 
allgemein  anerkannt,  IndeSB  ist  im  ('(^^disatz  zo  der  älteren  Anadumong  hervor- 
znhelieii ,  das-^  die  lIcmmiiriL'  nicht  das  Primäre  der  Missliildiinpr  zu  «ein  braucht, 
sondern  dum  dieselbe  ihrerseits  wieder  durch  verschiedene  Momente  bedingt  sein 
lunn,  z.  B.  durch  Adhärenzen  des  Amnion  etc.,  welche  auf  die  normale  Ans- 
bildnng  hemmend  wirken. 

Wird  z.  B.  Jas  Mf^JuIlarrnhr  durch  ir^'end  einen  Umstand  verhindert,  sich  7A\ 
«cblieesen  und  bleibt  es  in  dem  ursprünglichen  Zustand  als  Rinne  bestehen,  so  werden  dadu'ch 
di«  knöchernen  Rfickenplatten  in  ihrer  normalflii  Bnlwiddaaf  geUndni ;  aie  bleiben  entfernt 
von  einander.  Xtin  i  ntspricbt  dieser  Znsfand  der  Rfickenplatten  allerdinj:,-«  keinem  normalen 
Stadium,  denn  normalerweise  bildet  sich  der  Knocken  erst,  nachdem  die  Kückenplattcn  sich 
geschlossen  haben,  das  seitliche  Anaeinanderweichen denelben  ist  aber  eine  Folge  des  Zastand^s 
des  UedaUarrokres ,  wodurch  de  in  ihrer  Vereinigrnng  behindert,  gehemmt  worden.  Han 
kann  daher  die  Blickenspalte  dennoch  alt  Hemmnnesbildnng  anlTassea. 

Anch  die  Lippen-  nnd  Kiefei-s]ia]fp  ist  nicht  einfach  das  Restehcnbleiben  auf  einer 
früheren  Stufe  der  Entwicklung,  denn  in  keiuem  ötadium  des  Embryonallebens  findet  sich  eine 
Spalte  der  Oberlippe.  Die  Hemmong  besteht  darin,  dass  die  Anlagen  des  Zwiechea*  nnd 
Oberkiefers  sich  nicht  vereinipen ;  im  weiteren  Verlaufe  kann  es  iu  Folge  dessen  nicht  znr 
normalen  Bildung  der  Oberlippe  kommen,  es  tritt  eine  Spaltbildung  ein,  die  wir  immerhin 
alt  HeauDnngsbildaog  beiaiehnn  kSnaen  (ef.  Dareata  pag. 

Die  nemiiiiinpsTdldungen  haben  daher  für  uns  eine  viel  allgemeinere 
Bedcntun}^,  als  ihnen  Mkckki-  und  St.  Hir,AiRF,  beilcjrten.  1>ai{KSTK  wies  nach, 
dasä  dieselben  nicht  nur  dcu  Embryo  allein  betretlen,  sondern  auch  seine  Adaexa, 
besondwa  das  Amni<m.  Dabestk  kommt  sogar  sn  dem  Seblosse,  dass  die  Hehnahl  der 
einfaehen  HIssbildungeD,  so  verschieden  »ie  auch  »ein  mögen,  auf  eine  Hemmun^s- 
bildang  des  Erabr>'o  und  seiner  Adnexa  zurückznfUliren  ist  ''Daueste,  pag.  III). 

2.  Spaltung  und  Verdoppelung.  Theile,  welche  ursprünglich  ein- 
fiieh  angelegt  sind,  kflnnen  sich  verdop])cln ;  Theile,  wddie  doppelt  angelegt  sind, 
ktenen  doppelt  bleiben,  anstatt  sich  zu  vereinigen. 

Der  höchste  Grad  der  Doppelbildung  ist  derjenige  Fall ,  in  weh  liem  die 
Verdoppelung  das  ganze  Individuum  betrifft.  Die  Verdoppelung  des  liidi\ idmiins 
mu88  jedoch  unter  ganz  anderen  Gesichtspmikten  betrachtet  werden,  als  die  Ver- 
doppelung einzelner  Tbeile  desselben.  Die  Betrachtung  der  Doppelmissgeborten 
niufts  daher  auf  eine  andere  Stelle  verschoben  werden,  hier  bandelt  es  rieh 
zunächst  nur  um  die  einzelnen  Theile. 

SämnUliche  Organu  des  Kürpcrs  sind  ursprünglich  bilateral  synimotrisch 
angelegt;  die  in  der  Mitte  des  Körpers  gelegenen  Hälften  vereinigen  rieb  HnLanfe 
der  Entwicklung  zu  einfachen  Organen.  Werden  <lio  beiden  Hälften  an  ihrer 
nnrnialen  Ven  inigmig  gehemmt,  so  können  aie  sieh  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
selbständig  weiter  entwickeln;  es  tritt  eine  Verdoppelung  ein.  Es  kann  al-o 
das  RQckenmark  in  zwei  gestmdortc  Euden  auslaufen,  von  welchen  Jedes  ursprünglich 
eine  Hälfte  darstellt;  es  kann  der  Penis  sieh  vwdoppettt^  wenn  die  beiden  Hälften 
an  ihrer  Vereinigung  gehindert  sind.  Aber  diese  Verdoppelung  ist  stets  nur  eine 
scheinbare,  denn  jeder  Theil  stellt  stets  nur  eine  Hültte  des  normalen  dar.  D.ts 
Wesentliche  ist  daher  auch  nicht  die  Verdoppelung,  sondern  die  Hemmung 
der  Vereinigung,  also  die  Spaltung.  Sebr  viele  dieser  Spaltbildungen,  wohl 
die  meisten,  sind  Ilemnmngsbildungen,  wenn  aneb,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  * 
daraus  hervorgehenden  Theile  nicht  immer  einem  bestimmten  Embryonalstadium 
zu  entsprechen  brauchen. 

Zn  den  oben  angefBliTten  Beispielen  nag  noch  ftolgeodes  hinsnkommen.  In  keinen 
St;idiiim  der  Embryonah'nf wickliinp  tlndt-n  sich  zwei  Knochi-nkcrmi  it:i  \V ii liLlkörpfr.  Nicht-- 
destuweiiiger  kommt  gelegentlich  eine  ispallung,  d.   h.  Bildung  von   zwei  von  einauder 
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getrennten  Hälften  der  Wirbelkörper  vor.  Dies  iat  nnr  erklirlich,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  SpaltnoR  dir  Anlaf^  betroffen  hat  m  einer  Zeit,  als  der  EooelMakeni  noch  nicht  «ai< 
nkiknlk  mr ;  in  Folge  der  Spaltung  Iwt  lieh  wkbuiB  in  jeder  der  beiden  Hüften  ein  gesonderter 
KMMAnnkem,  also  eine  selbsliudige  Wirbelkörperhälfte  eiitwirkelt 

Die  SpaltuDfr,  <1.  h.  Maiijxel  der  Vereinigunf? ,  ist  ein  Vorgang,  welcher 
sehr  vielen  MiMbildungeu  zu  Gruude  liegt,  aber  ihrerseits  wieder  durch  andere 
Momente  bedingt  eein  kann.  Am  binflgilen  findet  sieh  die  BpaltbUdnng  am 
hinteren  EXktpmahMgy  als  Bflckenspalte  vora^iedenen  Grades;  sie  kommt  aber 
hilufig  genag  auch  an  der  ventralen  FUche  VW^  als  Baach-,  Hrust-,  Gcsiclits- 
apalte.  Sie  kann  sich  dabei  auf  die  Anaeeren  Bedeckungea  beschräukeo,  ist  aber 
liioflger  mit  ^ner  Spaltung  der  daUater  liegenden  Ofgnae  ▼erbuden  (Oeiiitel* 
spnite  n.  s.  w.).  Sie  betrifft  ebenso  Mieli  innere  Theile,  ««lebe  nnprOngUeb  dq>peU 
angelegt  Rind,  wie  z.  B.  der  Uterus. 

Wenn  man  früher  gewohnt  war,  die  Verdoppelung  allgemein  als  Bildmif? 
durch  Excess,  d.  h.  durch  gesteigerten  Bilduugütrieb  aufzufassen,  so  war  das 
dSonbar  niebt  liebti^,  denn  die  exeedirende  Bildung  iat  niebt  das  Weaenttiehe. 

Abgesehen  von  der  Yerdoppelong  durch  Spaltung  oder  Hangel  der  Ver- 
einigung giebt  es  indess  auch  Fälle ,  welche  sich  nicht  auf  eine  normale  doppelte 
Anlage  zurückfuhren  lassen,  und  welche  man  daher  mit  mehr  Kecht  als  wirklich 
exeedirende  Büdungen  beaeiebnen  kann.  Dabin  gebSrt  baapCaleblieb  die  Ueber* 
saU  von  unter  ndi  gleichwerthigen  Theilen,  wie  s.  B.  dör  Finger  und  Zehen. 

Man  nniss  zu  der  Beurtheilung  dieser  Dingo  vor  Allem  die  Dignität  der 
Theile  in  Betracht  ziehen.  Je  weniger  von  Bedeutung  die  Theile  filr  den 
Organismus  sind^  desto  grösser  ist  ihre  Fähigkeit,  sich  selbständig  zu  entwickeln. 
Am  aelbetlndigatma  iat  die  etnaelne  Zelle  oder  gleiebartige  Zelleaanblaftmgen. 
Werden  die.se  durch  irgend  einen  Vorgang  von  dem  Organ  abgetrennt,  so  können 
sie  sich  einen  gewissen  Grad  von  Selbstindigkeit  erwerben  und  selbst  ein  neues 
Organ  pruduciren. 

Der  blnfigste  Vot^ng,  vermittelst  dessen  dies  gesdiiebt,  ist  die  Ab- 

schnUrung  (eine  Art  Spaltung),   welche  in  ganz  regelloser  Weise  durch  ver- 
schiedene Ursachen  zu  Stande  kommen  kann ,   beispielsweise  sehr  häufig  an  den 
verschiedenen  drüsigen  Organen  zur  Beobachtung  kommt;  ja  die  nonnale  Ver 
vielilltigung  der  einielnen  Elemente,  a.  B.  der  Acini  der  drüsigen  Organe,  ist 
eine  Abschnflmng. 

Es  kommen  auf  dieselbe  Weifte  Xebenorgane  zur  Ausbildung,  welche 
noch  kaum  als  Missbildungen  anzusehen   sind,   z.  B.  Nebenmilze,  abgejichnUrte 
Nebennieren  u.      w.,  welche  ganz  das  Haupturgau  im  kleineu  Maassstabe  rcpro 
dndren,  und  dieselbe  Fanetion  ansttben  können.    Dasselbe  kommt  an  verfalltaias^ 
miasig  hoch  ntchcnden  Gebilden  vor,  z.  B.  an  den  Hoden,  an  den  Eierstöcken. 

>f.ni  kann  sich  vorstellen,  dass  eine  solche  AbschnUrung  und  selbstilndige 
Weiteieutwickluug  Uberall  au  solchen  Organen  vorkommen  kann,  welche  sich  durch 
eine  Art  Sprossen-  oder  Knospenbildong  entwickeln.  In  dem  ganaen  TUerreiebe 
können  wir  diesen  Vorgang  beobachten,  und  zwar  in  um  so  höherem  Haassc,  auf 
jo  nictlrigerer  Organisations,stiife  das  Individuum  steht.  Auf  den  niedrigsten  Stufen 
entstehen  durch  den  Knospungs-  und  Abschnürungsvorgang  nicht  blos  einzelne 
Organtheilo  und  ganze  Organe,  sondern  ganze  Individuen ;  es  ist  das  der  gewöhn« 
Ik^ate  Weg,  auf  welchem  sieh  Infnsorien,  Oorallentiiiere  nnd  viele  andere 
▼errielßtltigen. 

Je  höher  die  Organisation,  desto  geringeren  Spielraum  hat  der  Knospungs- 
und  A^schnUrungsprocess,  und  w  ir  sehen  denn  deusclbcu  auch  innerhalb  der  Wirbel- 
thierelassen  in  sebrversdiiedener  Bedentang  auftreten.  Wibrend  wir  bei  Anphibira 
nnd  Beptilien  (Inden,  dass  selbst  naeb  abgeschlossener  Embryonalentwicldang  ganae 
Organe,  Extremitäten,  l^clnv-inzr  ii.  s.  w.  sich  nach  der  Zerstörung  reproduciren 
können,  so  ist  dies  hei  den  höheren  Wirbelthieren  nicitt  mehr  der  Fall ;  doch  legt 
uns  Jene  Eriahrung  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  einem  früheren  Entwicklungä- 
ataditim  aneb  bd  den  bftberen  Tbierea  etwas  Aebnliches  vorkommen  kann,  nnd  wir 
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mQlMn  dieae  Fra^  ohne  Zweifel  bejahen.  Wir  sahen  bereits,  dass  etwas  Aehn- 
lic^  M  dok  drüsigen  und  parenchymatfiMO  OrgKom  nielit  sa  d«i  Settanheitoii 
gehört.   Analog  Torluüten  sich  die  Extremitäten,  wriche  in  ihrer  Entwicklong 

offenbar  einen  ganz  anderen  Modus  verfolgen ,  als  die  Organe  der  ersten  Anlage 
(die  sogenannten  Prinutivorgane) ,  denn  sie  entstehen  in  der  That  durch  eine  Art 
Knospungäprocess. 

Die  Bstremlttten  eDtrtehen  afqNrlb^^  in  Fonn  kldner  KnOpAilien  oder 
8|iroiBeD,  rundlicher  Hervorragnngeii,  welche  allmftUg  auswachsea  und  sieh  weiter 
diflbranuren;  am  Ende  entstehen  neue  KnOpfchen  oder  SprosHcn,  als  Anlage  der 
Finger.  Wirl&t  nun  irgend  ein  Moment  von  au8<»en  auf  eine  solche  noch  nieht  im 
Iimeni  diffBreosirte  Sprosse  ein,  wodurch  eine  Spaltang  derselben  lierbeigeflihrt 
wird,  so  Icann  man  sich  wohl  vorstellen,  dass  anstatt  eines,  sich  zwei  gleichartige 
Fortsätze  entwickeln,  welche  sich  ihrerseits  selbständig  im  Innern  in  Knoi'])el, 
Sehnengewebe  etc.  differenzireu  können.  Auf  der  anderen  Seite  kann  man  sich 
vorstellen,  dass  ein  solches  Mehrfachwerden  auch  ohne  äussere  Veranlassung,  durch 
eine  dem  Kdme  anhaftende  Eigenthflmlichkdt  vorkommen  Icann. 

Es  linden  sich  nicht  selten  überzählige  Finger,  welche  nicht  in  der 
gewöhnlichen  Reihe  stehen,  sondern  als  seitliche  Anhänge,  zuweilen  nur  aus  einem 
Gliede  bestehend,  mit  der  Hand,  meist  mit  dem  tllnften  Finger  durch  eine  schmale 
HantinflelEe  verlimiden  sind.  Ahlfbld  fimd  ntweilen  dentliche  Spuren,  daas 
scdehe  Finger  durch  Amnionftden  abgeedmflrt  waren,  und  es  liegt  dieser  Erkllmag 
knun  etwas  im  Wege. 

Andererseits  finden  wir  aber  nicht  selten  überzlhlige  Finger,  welche  ganz 
auf  der  gleichen  Stufe  der  Ausbildong  mit  den  normalen  stshen.  Diese  findMi 
lieh  meist  an  allen  vier  ßitremitlten  ^eiehieitig,  nnd,  was  besonders  bemerkens- 
werth  ist,  diese  Eigenthümlichkeit  ist  nicht  Holten  in  hohem  Grade  erblich.  In 
solchen  Fällen  können  wir  niclit  umhin ,  auf  die  erste  Anlage  der  Finger  und 
Zehen  zurückzukommen.  Mau  kann  diese  Art  der  Vennehruug  iu  der  That  als 
eine  »eedirende  Bildung  besricfanen. 

Je  nabedeutender  und  einfaclier  die  Theile  sind,  desto  leichter  kiunmt 
eine  Vermehrung  vor;  Spaltung  der  Anlage  eines  Fingers  kann  weit  leichter  zu 
einer  Verdoppelnng  desselben  fiihren,  als  Spaltung  der  Anlage  der  ganzen  Extremität. 
Das  Auftreten  von  ObenlhligeD  Armen  uid  Beinen  gehört  dran  auch  m  den 
giOssten  Sdtenheiten,  und  wenn  dieselben  vorkommen,  so  sind  sie  meist  auf  ver- 
steckte Daiipelindividuen  zur<lckzuf(lliren.  Es  giebt,  so  viel  bekannt,  nur  einen 
Fall,  in  welchem  mau  wohl  aut  eine  Verdoppelung  der  Anlage  der  ExtremitAt 
recurriren  kann. 

Dieser  Fall  ist  bei  Förster'«)  TkCTIII.  FIf.l3.14k  ud  Ahlfeld")  Taf.  XIX, 
Fig.  4,  5  abgebildet,  von  Letstemi  aber  als  Diffgu»  parßiSßmt  aol^dkait  £iae  bestimmt« 
Entsehefdinifr  ist  nur  mSflich  durch  die  Section,  welche  in  diesen  Falle  fl»h1t.   Es  handelte 

f!i(h  nm  einen  Knaben  von  11  Jahren,  de.ssen  if  litr  Un tcrf-xtrcniitat  venloppclt  war.  Die 
vordere  rechte  Uoterextremität  war  an  der  nurmaleu  Stelle  der  Gelenkpfanne  beweglich,  der 
Oberschenkel  normal,  die  Patella  fehlte.  I>er  Unterschenkel  bestand  nar  ans  der  ttberbililiteten 
Tibia,  der  Fuss  war  nur  hall)  so  breit  als  normal  und  hatte  nur  drei  Zehen;  die  ganse 
Extremität  war  kürzer  als  die  linke.  Die  hintere  rechte  Unterextreuiitat  war  im  Oberschenkel 
bis  unter  die  Uitte  mit  dem  Oberschenkel  der  vorderen  durch  Ilaut  nnd  Zellgewebe  verbunden, 
der  nach  aofwärts  nmgeachlagene  Uoterscheakel  hatte  awei  je  einer  Fibula  entsprechende 
BShrenlEBOchen ;  der  Fnss  war  nnllfnalich,  mit  6  SSehen. 

Aus  der  Beschreibung  und  Abbildung  scheint  weit  eht-r  hervorzufrehfu ,  dass  es 
sich  nm  i^paltung  der  Extremität  als  um  eine  Doppelmissgeburt  handelt.  Für  jene  Annahme 
spriebt  besonders,  dass  keine  der  beiden  fachten  Extr>'niitaten  voltstiadig  war. 

Bei  niederen  Wirbelthieren  kommt  eine  derartige  Spaltung  ans  leicht  erklärlichen 
Grfinden  häufiger  vor.  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  bei  Herrn  t'rosector  Dr.  B  o  r  n  in  Breslau 
xwei  Fr().sche  zu  sehen,  mit  mein  oder  weniger  weit  gehender  Verdoppelung  eiucr  Extremität, 
ja  bei  eiaem  derselben  waren  sogar  die  deutlichen  Zeichen  einer  VerdreifAchung  zu  erkennen. 

8.  Verschmelzung  und  Verwachsung.  Theile,  welche  nonnaler- 
weise  doppelt  oder  mehrfach  bleiben,  versdnnelxen  miteniander  nnd  werden  einfadi. 

Auch  dieser  Vorgang  kommt  bei  einer  sehr  grossen  Aniahl  von  Hiss- 
bildongen  zur  Beobachtung. 
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Die  VerwaeliBung  kann  eine  ganz  öberfliehHcbe  seio,  weldie  s.  B.  ma 

den  äusseren  Thcilcn  nur  durch  die  Epidermis  bedingt  ist  (VerklcbaDg),  oder  sie 
erstreckt  sich  mehr  in  die  Tiefe  und  führt  zu  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen VerHchmelznu^. 

Ferner  hat  mau  eine  Verwachsung  gleichartiger  und  ungleichartiger  Theile 
ni  nntenebeiden;.  in  letslerem  Falle  ist  die  Verwaclieiuig  stete  eine  mebr  ober- 
flXchli(')K\  denn  sie  betrifll  Theile,  welche  bereitn  vorher  mehr  oder  weniger  fertig 
auHjrebildft  waren.  Eines  (1(m-  häufifrsten  Beispiele  derariijrer  oberflächlicher  Ver- 
wachtiuugen  sind  diejenigen  der  Eihäute,  des  Amnion  mit  dem  Embryo.  Eine 
Versehmelxnug  gleichartiger  Theile  setzt  stets  Torans,  dass  dieielben  sieb  in  doem 
sehr  frflhen  Stadium  der  Entwicklun^r  befunden  haben,  8o  dass  au8  den  beiden 
Anla^'en  frewissermanHen  ein  eiiifaclies  Or^ran  bervorffelicn  kann.  Unter  Uniständcn 
kann  es  schwer  sein ,  zu  entscheiden ,  ob  das  Resultat  einer  uachtrSglichen  Ver- 
scbmelzoDg,  oder  einer  unvollkonuuenen  Spaltung  Torliegt 

-  Die  üxsaehe  der  Versehmelsnng  ist  wohl  anssehlieflslieh  «ne  mechanisehe 
(Ramnbeengung). 

Werden  die  AnIa^ren  der  Au^oii  in  sehr  früher  Zeit  derart  einander 
genähert,  dass  dieselben  sich  nicht  getrennt  entwickeln  können,  so  erfolgt  die 
Blldoog  ehiea  dafiwhen,  in  der  Regel  sehr  grossen  Anges  (Cyclopie),  an  welehem 
jedoch  sehr  häufig  die  verschiedenen  Grude  der  Vereinigung  erkennbar  sind.  Die 
Cornea  Ic^tebt  ans  mebr  oder  weniger  dootUch  getrennten  Hälften;  die  Papille 
ist  doj>pelt,  oder  aehtförmig,  oder  einfach. 

Derselbe  Vorgang  fllhrt  rar  Venraehsung  der  Oroi^knbllsdien ,  wddte 
sodann  ein  ein£iches  oder  unvollkommen  getheiltes  Grosshim  liefom. 

Die  mehr  oder  \scniLTr  vcdlständifre  Verschmelzunpr  der  unteren  Extremitäten 
führt  zur  Sirenenbiidunj.',  weit  iiiluiijrer  beschränkt  sieh  die  Verwachsung  auf  Fin;ier 
und  Zehen,  wo  sich  von  der  einfachen  Verbindung  durch  Schwimmhaut  bis  zur 
voUstindigeo  Versehmelznng  alle  mögliehen  Abstnftngen  erkennen  laaseo. 

4.  Verde  |i  ]i  e  1  u  n  d  e  r  Ax  e  n  ge  b  i  1  d  e  (i.  e.  der  IndividttMl),  D  o  p  pe  l- 
m i s sb i  1  d  u n g-.  Das  Wesen  der  Doppelmissbildung  beruht  auf  dem  Vorhanden- 
sein einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verdoppelung  (in  dem  Sinne  von 
Doppeltsein  oder  Mehrfaehsein ,  ohne  Präjudiz  der  Entstehnngswwse)  der  Axen> 
gebilde,  doch  so ,  das«  dieselben  untereinander  in  Verbindung  stehen.  Mit  der 
Verdoppelung  der  Axen  ht  selbstverständlich  zugleich  eine  Vermehmng  der  peri- 
pherischen Theile  gegeben.  • 

Ist  die  Verdoppelung  vollständig,  die  Ausbildung  beider  Körper  gleich, 
und  eine  oi^aniseho  Vcibindung  zwischen  beiden  nicht  vorhanden,  so  stellen  dt*> 
sdhen  glei(  h(  Zwillinge  dar.  In  jedem  Falle  ist  aber  Verdoppelung  der  Azen- 
gehilde  gleichbedeutend  mit  Verdopjielung  des  Individuums. 

Die  Verdoppelung  kann  die  ganze  Kürperaxe  betreifen  oder  einen  Theil 
derselben;  die  beiden  Individnen  kOnnen  dnander  gleidi  sein  oder  sehr  unglei<di, 
indem  durch  nachträgliche  rmwandlung  das  eine  dmdben  die  nrsprflngliehe  Form 
bis  ZOT  völligen  Unkenntlichkeit  einbtlsscn  kann. 

In  solchen  Fällen  kann  es  unter  Umständen  schwer  sein,  die  Missbildung 
in  ihrer  wahren  Bedeutung  (als  Doppelbildung)  zu  erkennen.  Notbwendig  ist 
hierzu  die  Auffindung  soldier  Theil«,  welche  nur  auf  eine  Verdof^ung  der  Axen 
zurtlckgeführt  werden  können.  Es  brauchen  dabei  keine  grossen  Skcletabscbnitte 
vorhandt-n  zu  sein,  da  diesellx'n  in  vielen  Fällen  nicht  zur  Ausbildung  kommen. 
Mitunter  linden  sich  nur  einzelne  Theile  innerer  Organe,  z.  B.  Darmtheile,  welche 
mit  denen  des  anderen  Individuums  nicht  in  organisdier  Verbindung  stehen,  welche 
also  nur  von  einem  zweiten  vcrktimmerten  Individuum  aliirel*  itt  t  werden  können. 

Die  Haiijitfrage,  welche  sich  bei  der  Retraclitung  di  r  I  >op|iclmisspeburten 
sofort  aufdrängt,  ist  die  nach  der  Entstehung  derselben:  iluudelt  es  sich  uin 
ein  Individuum,  welches  sieh  verdoppelt  hat,  od«  nm  zwei  bdivldnen,  weldie 
miteinander  verwachsen  sind. 
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Diesen  beldfln  HQglidikeiten  entsprecheu  die  beiden  hemehendeii  Tbeorien 
Ober  die  Entstehmig  der  DoppelmissgebiiTten,  die  sogeiumiite  Spaltnngs«  and 

die  V  e  r  w  a  c  h  8  u  II  fr  s  t  h  e  0  r  i  0. 

Die  älteren  Ansiclitcn  Uber  diesen  schwierigen  und  oft  disrutirtcn  Gep;en- 
etand  können  heut  nur  noch  von  ziemlich  geriugem  Werth  sein,  da  sie  sich  auf 
m  mangelhafte  KenntnisBe  der  ersten  EntvicUnngsTorgtnge  grOndeten. 

Die  beiden  genannten  Theorien  dfttiren  aber  bereits  aus  frUher  Zeit. 

C.  Fr.  WoLFF  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  för  gewölinlich  als  ver- 
schmolzen betrachteten  DoppelmisHgcburtea  Producte  einer  überschüssigen  Vegetation 
seien  (Tbeoria  gamtionis  §.  262). 

J.  Fr.  MBCKBL  ivar  derselben  Ansicht.  Er  betrachtete  die  Doppelbildungen 
als  Monstra  pfr  excea^sum  .  durch  Ueberschuss  der  I)il(!piidi  n  Kraft  entstanden. 
Er  beruft  sich  auf  die  vorkommenden  Verdopiiel untren  einzelner  Theile,  z.  B.  der 
Finger,  auf  die  stets  beobachtete  Tbatsachc,  da&s  die  Verbindung  zwischen  beiden 
Körpern  nar  symmetrisdie  Theile  betreffe,  ond  auf  die  UunM^^kett,  M  vor- 
znstellen,  dass  zwei  bereits  mehr  oder  weniger  ansgebildete  Individnen  miteinander 
versehmelzcn  können. 

Diese  Auffassung  der  Doppelmissblldungea  als  Monstra  j^er  excessum  ist 
dorn  aneh  im  Allgemdoen  die  henschende  geblieben. 

Offenbar  darf  man  bei  der  Annahme  einer  Verschmelznnj;  zweier  vorher 
getrennt  gewesenen  Anlagen  nicht  an  die  bereits  ausgebildeten  Kmbryonen  denken  : 
es  ist  aber  ebenso  unrichtig,  die  Verdoppelung  der  ganzen  Anlage  zu  parallelisiren 
mit  der  Spaltung  einzelner  Theile,  z.  B.  der  Finger,  weil  diese  sich  nach  einem 
ganz  anderen  Typus  entwiekdn. 

Bereits  .T.  CJkoffuoy  ST.  HlTfA^ft^g  beklagt  die  unglückliche  Vermischung 
von  einfachen  Anomalien  und  von  MonstmositäteU}  von  anomalen  Bildungen  dureh 
Excess  und  von  Monstruositäten  durch  Excess. 

„Wihrend  die  enteren  immer  nmr  einzelne  Thdie  ein  nnd  desselben 
Individuums  betreflbn,  kann  jedes  zusammengesetzte  Monstrum  (Doppelmissgeburt) 
als  die  V'eieinigung  zweier  oder  mehrerer,  gleich  oder  ungleich  entwickelter  Indi* 
viduen  betrachtet  werden"  ['),  Bd.  III,  pag.  6]. 

IHe  Frage  nach  der  Art  der  Entstehung  der  Doppelmissbildnngen  ftUt 
eigentlieb  zusammen  nut  der  Frage  naeh  der  Zeit,  in  welcher  dieselben  zu  Stande 
kommen.  Die  embryologischen  Beobachtungen  lassen  uns  aber  in  dieser  Besiehung 
noch  sehr  im  Stiebe. 

Eine  notiiweudige  \  urbedingung  ist  vor  Allem  die  Feststellung,  von  welchem 
Zeitpunkte  denn  dgentlieK  der  Begriff  des  Individuums  entwieklungsgesdiiclitlidi 
beginnt.  Ist  das  Individuum  als  solches  b<>reits  dureh  das  Ki  repriHentirt,  oder  wird  dies 
erst  im  Laufe  der  Entwicklung  zu  einem  Individuum?  Nach  den  neueren  Unter- 
suchungen tlber  den  Zeugungs-  und  Befruchtungsvorgang  mflsaen  wir  als  sicher  an- 
imhmen,  dass  sowohl  dem  weiblichen  als  dem  mttnnliehen  Kehne  eine  wichtige 
Rolle  hei  der  Ausbildung  desbidividunms  zukommt,  nnd  dass  der  minnliche  Zeugungs- 
Stoff  nicht  blos  die  Anregung  zur  Entwicklung  des  weibliehen  Keimes  liefert.  Es 
scheint  vielmehr  ein  allgenn'ines  (Jesetz  zu  sein,  dass  nach  der  Brrrnchtung  ein 
weiblicher  und  ein  müuulichcr  Vurkeim  existirt,  aus  deren  Vcrschmclzuug  die  erste 
Anlage  des  spateren  Wesens,  des  Individuums  hervorgeht,  welche  sodann  eme  Rdhe 
mit  strengster  Gesetzmässigkeit  ablaufender  Entwicklungsvorgftngc  durchmacht. 

Die  Spaltnng>tbeorie  setzt  voraus,  dass  uns  einem  Individuum  zwei 
werden  können  j  aut  der  anderen  Seite  statuirt  die  VerscUmelzungsthcorie ,  dass 
zwei  Individuen  ihre  Individualität  cum  Theil  aufgeben. 

Philosophisch  betrachtet  ist  es  nun  gewiss  mindestens  unwahrseheinlich, 
da^s  das  ans  der  Versehniel/nng  vfin  weiblichem  und  mfinnlieheni  Keime  hervor- 
gegangene Individiinni  mit  so  wenig  .Selbstilndigkeit  ausgestattet  sein  sidlte ,  dass 
es  gelegentlich  auch  in  zwei  getruuntc  Individuen  zcrluUeu  konnte.  Bereits  das 
Wort  Individuum  sebliesst  ja  den  Begriff  der  Untheilbarkeit  in  rieh. 
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Von  einer  Spaltung  (mit  nachfolgender  gleichartiger  Doppelentwicklung) 
kann  unserer  Meinuif  aadi  flberiiiapt  nicht  die  Rede  sein,  eobald  die  Differen» 

zirung,  d.  h.  die  Entwicklung  begonnen  hat,  denn  eben  das  Oeaela  der 
Differensirung  widerspricht  ja  direct  <ler  <,'leichartigen  Entwicklung:. 

Rauber**)  hebt  gewiss  mit  Hecht  hervor,  wie  sehr  bereits  die  Furchung 
des  Froscbeiee  den  Eindruck  des  Oeeetzmissigen  macht,  so  dass  eine  Zweitheilung 
in  diesem  Stadium  an  sicii  seiir  vnwalHrsefceiiilicli  ist  Li  aoeh  bOlleran  Grade  ist 
dies  ab<T  der  Fall ,  wenn  einmal  der  Primitivstreifen  mit  der  Primiti\Tinne  sicli 
{gebildet  hat ,  denn  damit  ist  die  Differenzirunf;  'der  Anlapc  in  die  bilateral  aym- 
metrischen  Hälften  des  Embryo  gegeben j  die  Anualmiu  aber,  dass  nun  jede  der 
b^den  Hullen  sidi  noch  ^nmal  in  derselben  Weise  diffinrenairen  nnd  selbslindig 
die  Anlage  eines  Embryo  liefern  könne,  widerspricht  dem  (Jrundgesetze 
der  Entwicklung.  Noch  viclmolir  widerspricht  demselben  die  Annahme  einer 
Quertheiluug  der  Embryoualanlage  (Keichebt),  denn  die  Differenzirung  von 
Kopf-  und  Sdnranseade  ist  eine  womdgllch  noch  weit  eingreifendere.  —  Man 
könnte  von  einer  Spaltung  noch  reden  im  Sinne  ehier  doppelten  Entwieklnng  in 
der  sriieinbnr  gleichartigen  Substans  des  Fmehtiiofes,  also  in  dnem  Stadium,  in 
Avclcliem  derselbe  aus  einer  ftlr 

das  Auge  des  Uutersuchers  gleich-  ^  *** 

artigen  Sabstans  so  bestehen 
scheint.  Indess  ttins  naeh  neueren 

Bcobarlitun{?en  auch  in  diesem 
Stadium  bereits  eine  Verschieden- 
heit obwalten,  da  die  Entstehung 
des  Primitivstreifens  stets  von 
einer  bestimmten  Stelle  der  Peri- 
pherie ausgeht  und  somit  alle 
Theile  des  Fruchthofes  bereits 
nrsprflnglieh  flir  die  spätere  Ent- 
wicklung  gewissermassen  «polari- 
sirt"  sind. 

Morphologisch,  d.  h. 
dnieh  Untersnehung  der  bereits 
fertigen  Missbildungen,  ISsst  sich 
die  Fragte  der  Entstehung;:  nicht 
entacheiden,  wenigstens  nicht  für 
alle  Fälle. 

Es  grabt  allerdings  eine  ganse 
Anzahl  vonMi.s.sbildiin;rcn,  welche 
sieb  p^ar  nicht  anders  crklilren 
lassen,  als  durch  Verschmelzung 
sweier  Individuen  (Flg.  12).  Aneh 
die  Anhänger  der  Spaltungstheorie  kOnnen  sieh  dieser  Annaiimc  nicht  verschliessen 
und  sind  in  Folge  dessen  p^encUhifTt ,  hier  ebenfalls  eine  naditrilgliehe  Vereinijrnnf:: 
anzunehmen  —  also  ursprünglich  Spaltung,  dann  Verschmelzung,  wie  z.  B.  beim 
Epignathns,  bd  der  Iiuiluno  fbekUü,  wobei  es  sieh  ofltobar  nm  Aufnahme  des 
einen  Embryo  in  den  Körper  des  anderen  handdt. 

Die  definitive  Entsehridiinp:  kann  allein  auf  embryologischem  Wege  herbei- 
geftlhrt  wcrdni.  Aiifsi  lilüs.se  über  die  Art  der  Entstehung  der  Doppelmissbildungcn 
durch  die  Beobachtung  selbst  können  bislang  nur  an  den  Eiern  der  eierlegenden 
Thiere,  Vögel,  ReptillCT,  Fische  gewonnen  werdoi,  da  Beobachtnngwi  von  Doppel- 
bildungen an  den  Eiern  von  Säugethieren,  gesehweige  an  denen  von  MensdieB  ans 
so  frohen  Stadien  nicht  vorhanden  sind. 

Im  Laufe  der  Zeit  ist  eine  ganze  Anzahl  von  sehr  frtlhzeitigen  Doppel- 
bildnngen,  bescmdefs  von  Vögeln  nnd  Fischen,  genauer  besebfieben  worden,  wom 


MeoBchlicbe  Doiiiwlmiitsgebort  ans  dem  dritteu  Monst 

Xaeh  einem  Mpumt  de«  pathol.  Iwtltntw  n  Breda». 

Beide  Individoen  sind  mit  den  einander  cngekehrten  Baach- 
illLchen  vet  wachsen.  Jede«  der  beiden  unvolllcommen  ent- 
wickelten OMlektw  fa  und  6)  x«bört  alao  znr  einen  HiUle 
dem  «inen,  cor  lUidem  dem  anderen  fndividanm  an. 


Ärtnmitäten  «ind  figsa  den  Knmpf  angedruckt  und 
kSnnart.  Wf>  Fingüt  vad  Zelieu  mcbt  ausgebildet, 
in  Folf»  SU  froiter  fingigkeit  der  Amnion. 
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liesondors!  die  künstliche  Ausbrütung  der  ersteren,  sowie  die  in  immer  f^rösserem 
MaasssUbe  aasgeAÜurte  ktinstliche  Befruchtung  der  Fiacheier  Gelegenheit  bot. 

Betra^tai  vir  ab  Btiapiel  zur  näheren  ErUateruog  alle  diejenigen  FftUe 
vom  Verdoppeluqg,  welehe  beim  Yogelei  flberbaupt  möglich  sind  (abgeaehon  Ton  äem 
aogMiannten  Ovum  in  ovo,  bei  vrelcbcm  e»  sich  um  die  Ao&ahme  eines  beidts 
mit  Schale  versehenen  Eies  in  ein  zweites  handelt). 

1.  In  einem  Ei  ^ind  zwei  Dotter  mit  je  einem  Fruchtbof  (Keimfleck) 
voibandeo.  IMe  bdden  Dotter  sind  entweder  Tolletändig  getrennt  oder  mebr  oder 
weniger  innig  mit  einander  verbunden.  Diese  Anomalie  ist  zurückzuführen  auf  eine 
Theilnng  der  Eizelle  in  einem  frühen  Stadium;  sie  findet  sich  besonders  hänfig 
bei  Fiiern  von  demselben  liuhn ,  was  bereits  Aristoteles  bekannt  war  (cf.  Ab- 
bildungen bei  PiiniH^o),  Taf.  IX).  Beide  Keiaie  kItauMi  lieh,  nnnbliängig  von 
einander,  voUatlndig  entwidcebi,  in.  der  Regel  geht  aber  einer  denelben  frohintig 
an  Qmnde. 

Fflr  die  Lehre  von  den  Doppeluiis.sbildungen  igt  dieser  Fall  nicht  zu 
verwerthen.  Die  einzige  Beobachtung  von  Et.  Geoffkoy  St.  Uilaire,  welcher 
eine  Doppdmiiagebttrt  anf  diese  Weise  erktlrte,  ist  Ton  Dassstb^^  (pag.  287) 
als  sehr  wahrscheinlich  irrthtlml'ch  nachgewiesen  worden  (vgl.  auch  Panum  ^'). 

2.  Es  ist  ein  Dotter  vorhanden  mit  zwei  getrennten  Fruchthöfen  fKeira- 
flecken).  Es  würde  dieser  Fall  einer  Verdoppelung  der  Keimblasen  im  Eierstocksei 
gleichkommen.  Durch  die  Beftnelitnng  würden  sieh  beide  K^e  gleicbmässig  ent- 
wickeln. Dareste  bildet  mehrere  Dotter  mit  zwei  Keimfiecken  ab  (Taf.  I,  Fig.  4,  5), 
auch  Pa^-u.m  (Taf.  XII,  Fig.  4).  Der  Erstere  beobachtete  die  fortsclireitende  Ent- 
wicklung der  beiden  Anlagen,  welche  jede  getrennt  ihre  Area  vnsculttaa  ausbildeten. 
Beide  traten  durch  letztere  mit  einander  in  innigere  Verbindung,  aber  sie  behielten 
dennoch  eine  gewisse  Selbetflndigkeit,  indem  Jedes  Embryo  ein  dgenes  Amnion  besaas. 

3.  Es  ist  nur  ein  Keiflifleck  vorhanden,  anf  wddiem  sich  mehrere 
Embryonal  anlagen  entwickeln. 

Dabei  sind  zwei  Fälle  denkbar:  aj  Es  bildet  sich  ursprunglich  eine 
Embiyoiialanlage,  welehe  akh  im  Lanlb  der  fiitwieUnng  in  swei  spaltet.  Die  Spaltung 
liefert  entweder  zwd  Tollständig  getrennte  Anlagen  oder  sie  bleibt  mvollkommen. 
6)  Es  bilden  sich  von  vornherein  anstatt  einer  EmbcytmalanlagO  SWei  oder 
mehrere,  welche  nachträglich  in  Verbindung  treten. 

Der  erste  dieser  beiden  Fülle  entspricht  der  Spaltungstheorie,  der 
ffweite  der  Verwaehanngstheorie. 

Was  den  ersten  dieser  beiden  Fälle  betrifft,  so  suchten  wir  bereits  darztt- 
tinin,  dass  die  Aunahme  einer  Spaltung  des  Keimet;  (mag  man  sich  dieselbe 
nun  als  einen  wirklichen  Zerfall  in  zwei  Hälften,  oder  das  ein  divergirendes  Wachs- 
thum  vontdlen)  rieh  naeh  miserem  Ermessen  mit  den  OnmdgesetMii  der  Bnt- 
wicUung  nicht  vereinigen  lässt. 

Eh  bleibt  somit  fllr  die  Entstehung  der  Doppelmissbildungen  nur  die 
aweite  Möglichkeit,  dass  eine  mehrfache  Anlage  entsteht.  Indess  auch  diese  Annahme 
bat  ihre  Sdiirter^ikdten ,  wenn  man  die  grosse  Regelmässigkeit  bedenkt,  mit 
weidier  die  erste  Bildung  dea  Primitivstreifens  vor  sich  geht. 

Raubkr  '  ^)  hat  zur  Erklärung  der  mehrfachen  Anlage  die  sogenannte 
Kadiationstheorie  aufgestellt.  Während  normalerweise  die  Anlage  des  Embryo 
als  ein  Vorstoss  an  einem  bestimmten  Funkte  der  Peripherie  (des  Keimwulstes) 
entsteht,  denkt  Radbbr  aich  bei  den  doppelten  oder  dreükdien  Büdnngen  den 
Fruchthof  durch  zwei,  resp.  drei  Radien  zerlegt.  In  jeder  der  hierdurch  entstandenoi 
Abtheilungen  entsteht  nnn  ein  gleicher  Vorstoss  von  der  Peripherie  her ,  doch  in 
ungleichem  Abstände  von  einander.  Im  Laute  des  Wachsthums  tritt  eine  Annäherung 
md  Tenehmelxvng  der  Anlagen  hi  verschiedener  Webe  em  (Fig.  18  nnd  14). 

Diese  Annahme  der  radiären  Anordnung  der  einzelnen  Anlagen  dürfte 
wohl  am  besten  mit  den  Ihats.Hrblichen  Rt'funden  harmoniren,  indes*  ist  doreb 
dieselbe  die  Thatsacbe  des  mehrfachen  Auftretens  noch  nicht  erklärt. 
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Wenn,  wie  wir  sehen,  die  Entwicklmiir  des  Individmnns  von  dem  Momente 
der  Yermischung  des  männlichen  und  weiblichen  Keimes,  mit  der  Furchun^  be;?innt, 

80  rnuss  die  Anlage  eines  doppelten  Individuums  bereits  iu 
Vis.  la.  diflMm  enimi  Stadfaun  vorber^tet  teb.  Et  ist  kaam  denk- 

bar, dass  die  Natur  bei  dem  wichtigsten  Acte  ftlr  du  in  die 
Erscheinung  tretende,  neue  lebende  Wesen,  die  Einheit  seiner 
Existenz  gewissemiasseu  dem  Zutulle  aidieimgeben  sollte. 

Wir  werden  vielmebr  sorttclcgeflllirt  anf  Zmtlnde, 
welche  noch  vor  den  Beginn  der  Farchung  fallen,  also 
entweder  auf  Zuntiindo  «los  Kiofl  vor  der  Befrnohtangy  oder 
auf  die  Befruchtung  selbst.  Wir 
mflssen  annehmen,  dass  den  beiden  ^v* 
Bmbryonal- Anlagen  auch  swei  a 
Furchungsrentren  entsprechen, 
welche  von  vornherein  dem  Keim- 
tleck  (oder  dem  Ei  in  Fullen  von 
totaler  Fnrehnng)   die  doppelte 
Natur    der    Anlage  mittheilen. 
Sr''iui""  nu^r  ^^euere  Be<.ba..htungen  an  wirbcl- 

sfauiuni.   ih-r  Fruihihof  loseu  Tliicrcu  haben  es  walirschein- 

.Iiat  eine  Kreuzfonn,  und  ,.  ,  ^       j     m  a-i^x 

ist  in  der  Mitto  in  zwei  lich  gemacht,  dass  der  Eintritt  von 
^^^'^S'im^l^I^t-  ^«'«i  Sl»ermatoaoen  in  daa  Ei,  also 

wirk«U  bat    I)<>r  eine  Int  die  Bildiin;r  von  zwei  m.tnnlichon  DoppelblMoiw  Tom  Hnhnch»ii, 

init  begiüimiaer  zeitlicher  Vor- 


bin<er  dem  andern  Kuruck  •    ■  <  •   t>  i 

teblleli«>n.  h-kU  find  mit   V  ürkfinu'ii   aurh  zwei  t  urchun^'s 


Seblie1i*>n.  Bnido  «ind  mit  vuiKcimrii  atirn  ävh-i  r  ui Liiuiif,-h-  WMluaiic.  Renx'iniicbaftliclwr 
l^rfi'hiilt*  /^A^^SsaiiS^I!-'»'^  centren  zur  l'olge  haben  kann.  Die  J^^K.i^tS'''''"  ^"^ 

(Naeli  Darcai«.)        Mögllehkeit   im   aber  aaeh   vor-  (Naoh  Dareate.) 

banden,  dass  zwei  weibliche  Vor- 
keime (also  ein  vorher  bestehendes  doppeltes  Keimblftschen)   die  Veranlassnng 
hierzu  abgeben  könne. 

Allgemeine  Eigenschaften   der  1)  o  p  p  e  Im  i  s  s  b  i  I  d  u  n  g  e  n. 

1.  Die  beiden  Individuen,  aus  deren  Verwachsung  die 
Doppelmisabildung  hervorgeht,  bebalten  ihre  Individnalitit 
bis  zu  einem  gewisaen  Grade  stets  bei.  Selbst  wenn  man  an  der 
Richtigkeit  diesem  Satze«  iineh  der  morpln)l(»gischen  lietrm'litung  zweifeln  wolUo. 
so  wUrdo  das  phy8iulogi^cho  und  psychologische  Verhalten  denselben  bestätigen. 
Selbst  bei  Doppelmissbildungen,  welche  sehr  innig  mit  einander  verbunden  waren 
und  dabei  lange  genug  lebten,  um  eine  genaue  Beobaehtnng  an  gestatten,  msaale 
man  die  reberzcugung  gewinnen,  dass  dieselben  sowohl  in  ihren  physiologisclien 
Functionen,  als  auch  in  ihrem  psycliolfi^Mschen  Verhalten  eine  gewisse  Selbstftn* 
digkeit,  unbeschadet  der  grössteu  Aehnlichkeit  bewahrten. 

(So  z»  B.  die  Schwestern  (%iistte  und  Millie,  die  sianeaisehen  Zwillinge 
nnd  Andere.) 

3.  Die  beiden  vereinigten  Individuen  sind  in  den  meisten 

Fällen  einander  sehr  flhnlirh,  wenn  beide  zur  Ausbildung  gelangen. 
Dieselbe  Aehnlichkeit  kommt  bekanntlich  bei  den  aus  einem  Ei  hervorgehenden 
Zwillingen  vor,  bei  welchen  sie  sieb  ebenso,  wie  bei  den  Doppelmissgeburten 
selbst  auf  die  unbedeutendsten  Details  erstreckt.  Man  sah  hierin  u.  a.  einm 
l?ewei?<  ft)r  die  Entstehung  derselben  durch  Spaltung  der  Anlage,  indess  ist  die 
Uebereinstimmung  cbeiisu  gut  crkl.'lrlich ,  wenn  man  bedenkt,  das»  der  eine  der 
beiden  Keime  (der  miinulicbe  oder  der  weibliche,  wahrscheinlich  der  letztere) 
beiden  gemelnaebaftlieh  war. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Doppelmissbildungen  werden  einander  im  höchsten 
Grade  unähnlich,  indem  da.s  eine  der  beiden  Individuen  verkUmmerti  und  dann 
als  sogenannter  Parasit  an  dem  KOrper  des  anderen  fortlebt. 
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Aber  selbst  bei  Doppelmissgebiirtcn,  bei  wciclien  beide  Theile  denselben 
Gruü  von  Selbständigkeit  bewahren,  kOuncn  Ungleichboiteu,  selbst  sehr  eingrei- 
feii9er  Art  VorkömnieD.  - 

(Buhl  bestbreibt  neuerdings  ebun  bieh6fg^(fiig6D,  Mhr  piignuiteB  Fdl; 
ef.  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  XII.) 

3.  Doppelmissgeburten  sind  sehr  hftuf ig  noch  mit  anderen 
•Hissbildniigen  behaftet,  weiche  nicht  die  diiocte  Folge  der  Verwachsung 
beider  Individaen  «ind.  Meist  findet  aidi  dieselbe  Misabitdnng  an  bdden  Indi- 
viduen, z.  B.  Lippen-  und  Oauinenspallc.  Bcmorkenswcrtb  ist  in  diesem  Fall  das 
synimctriscbc  Anftroten  der  Spalte  an  den  einander  zugekehrten  Seiten  des  Gesichtes. 
Nicht  tclteu  kuuinit  Auencepbalie  bei  Duppelmissgeburtcn  vor. 

4.  '  Doppelnissgebnrten  sind  ebenso  wie  die  gleichen 
Z  willinge  stets  gleieben  G  eschlechts.  Aasnabmen  von  dieser  Regel 
scheinen  nicht  vorzukommen,  (Auch  die  scheinbare  CJesolilecbtKvcrscbiedonbcit, 
welche  bei  Doppelbildungen  der  liinder  zuweilen  beobachtet  wird,  indem  das  eine 
Individnnm  weiblieh,  das  andere  mlnnlich  zu  sein  sebeint,  erwies  sich  naeb  den 
Untersuchungen  von  Sphoblberg  als  Tänscbnng,  indem  die  inneren  Genitalien 
der  beiden  weiblich  waren,  bei  dem  einen  also  nur  ein  Pseudo-IIerniaplirnditismus 
vorlag  (cf.  IlEXSEN,  Zeugung,  pag.  204).  Beiweitem  die  meisten  Doppeimiaa- 
bildungen  sind  weiblichen  Geschlechts. 

Die  Ursache  der  Entfitehung  der  Geschlecht^iverschiadflinlieit  ist  noch  immer  iu 
Dnnkel  gehfillt;  ja  es  sind  darüber  die  widerq^reehendstea  Ansichten  vorhanden,  welche  sich 
grSflsteitthefb  anf  statistiselie  Br1iebnBK«n  stfitcen.  Die  HanptdiiTSsrens  ist  die,  dass  die 
Einen  die  Entstellung  des  Geschlechts  bereits  auf  daS  Vi,  nspective  «len  Keim  zurückführen, 
wahrend  die  Anderen  spatere  EintiuH.se  als  Ursache  cnlasseOi  Ohne  hier  auf  eine  Discusuiou 
dieser  Fraf^e  uiher  einzugehen,  mochten  wir  darauf  hinweisen,  dass  manche  Beobachtungen 
dafür  zu  »prcchen  scheinen,  dass  bei  der  Entstehung  der  Ocschlechter  der  verschiedene 
EinfluKs  der  ZeugnngsstofTe ,  des  männlichen  und  des  weiblichen  Keimes  eine  Kollo  spielt, 
dass  somit  dem  Individuum  \i>i\  ilem  Moment  seiner  Entstehung  an  der  Ges(  hlcchtscharakter 
aofgeprägt  wird.  Es  i«t  beliaaat,  dass  bei  den  Bienen  ans  den  nubefrachteten  Eiern 
sich  Drobnen,  ans  den  befhichteten  Eiern  dagegen  stats  Weibehen  entwidMln.  IM«  stftrk«!^ 
oder  alleinige  Betheilignng  des  einen  Gescblecbts  hat  also  die  Batstehaag  des  anderan 
Oeschkchts  zur  Folge. 

Ohne  auf  diese  sehr  eigenthfimliche  Thatsuelie  bei  einer  niedrig  stcheadeo  Thierart 
an  weit  tragende  Schlüsse  in  Bezug  anf  die  höheren  Thiere  und  die  Menschen  an  machen, 
sei  hier  nur  darauf  hingewiesen ,  dass  bei  Doppelmissbilduugen  vielleicht  etwas  Aehnliches 
vorliegt,  Wenn  niimlich  die  Annahme  sii  li  beslliti^rt ,  dass  dic^elhen  durch  Kiinlrin<;(  u  zweier 
(oder  melurerer)  Spermatozoeu  in  ein  £t  bedingt  werden.  Aach  in  diesem  Falle  würde  das 
Ueberwiegen  der  minnlichen  Keime  die  Entstehvng  des  weibllehett  Gosehleehtes  begflastigsn. 
bdess  kann  man  auch  die  umgekehrte  Deutung  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Einen  Fchr  merkwürdigen  Fall  (teilt  neuerdings  llensen  mit,  in  Betreff  eines 
Drillingspaarcs,  welches  ans  zwei  ^ladcheu  und  einem  Knabea  btitand.  Die  Mädchen  waren 
eioaader  aum  Verwechseln  ähnlich,  der  Knabe  gaaa  von  üumb  venchiedan.  Es  war  also 
aneh  hier  offenbar  dfe  Doppelbildnng  ans  einem  Ei  weiblich,  daseinfaebelndtvIdnnBm&nnlich. 

5.  Die  Verwachsung  be  trifft  meist  symmetrische  Theile 
beider  Individuen.  Dieser  Umstand  bat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Auf- 
i)llligeä  und  man  hat  ibu  daher  vielfach  alä  Einwurf  gegen  die  Yerwacbgnngs- 
theorio  geltend  gemacht.  G£0FF£0Y  St.  IIilaire  nahm  zur  Erklärung  eine 
Attraetion  der  gleichen  Theile  an,  indess  ist  offenbar  die  Thatsacbe  hierdurch 
BOT  nmHcbrieben,  nicht  erklirt. 

Im  Allgemeinen  gelten  für  die  Verwachsung  der  Theile  zweier  Individuen 
die.selbeu  Ciesetze,  wie  fUr  die  Verwachsungen  au  einem  und  demselben  Körper 
(siebe  oben).  Was  die  Gewebe  betrifft,  so  findet  bei  der  Yerwaehsnng  beim 
Embryo  dasselbe  statt,  was  wir  auch  am  erwacksenen  Körper  beobachten  können. 
Muskel  verwächst  mit  Mu.'^kel,  Nerv  mit  Nerv,  Knoeheti  mit  Knochen,  indem  sich 
nach  der  Durchtrenuung  neue  Muskel-,  Nerven-  und  Knuchensubstanz  zwischen  den 
beiden  Stfleken  ausbildet.  Werden  die  beiden  Anlagen  der  Angen  in  sehr  früher 
Zeit  einander  genähert,  so  verwächst  Cornea  mit  Ck>mea,  Linse  mit  Unse.  Diese 
Verwaeliäung  der  gleichartigen  Oewcbe  ist  also  bereits  eine  weseutliehe  Erleiflii- 
tcrung  fllr  die  Verschmelzung  gleicher  Organe. 
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FUr  die  Verschmelzung  gleichartiger  Skeletabaohnitte  scheint  dagegen  eine 
Rolfliie  imwre 'Noithwendigkeift  Hiebt  vtHrsnliegeB  ind  doeb  eebea  wir,  dait  fai  den 

meisten  Fullen  (bei  seitlicher  Änein.mdcriegung)  Stirnbein  mit  Mrnbein,  Scheitel- 
bein mit  Scheitelhein ,  Halswirbel  mit  IlalswirTtel  verschmolzen  sind.  Indess  ist 
dies  otfenb.ir  nur  dort  der  Fall,  wu  die  anfUnglichen  Lageverhältnisse  diese  Yer- 
waebiong  begtlnstigen.  Zur  ErfcUmiig  mnaa  man  rieh  ferner  erinnern,  daai  die 
Verwaebnng  keineswegs  in  einem  Stadium  erfolgt,  in  welchem  die  einzcinca 
Abschnitte  bereits  ausgebildet  sind.  Ks  verschmelzen  z.  B.  dio  Anlagen  der  ein- 
ander zugekehrten  Arme  zu  einer  Zeit,  in  welcher  dieselben  einfache,  rundliche 
Vorspränge  bilden;  das  Wachsthum  und  die  weitere  Differenzirung  erfolgt  also 
gemrineebalUieh  vnd  in  FMge  deiaen  voilkonimen  Ubereinstimmeod. 

üebrigens  ist  die  Verwachsung  gleicher  Theile  keineswegs  ausnahmslos. 
Bei  der  seltenen  Doppelmissbildung  beispielsweise,  welche  durch  Verwachsung:  der 
Köpfe  in  der  Scheitelgegend  entsteht,  so  dass  die  beiden  Körper  in  einer  Axe 
liegen,  kommt  eine  Drehung  der  KOrper  mn  dieae  Axe  vor,  so  daas  s.  B.  daa 
StinilbeiB  dea  einen  Individuums  m\t  dem  Scheitelbein  des  andern  vendmiilat,  wie 
dies  a*  B.  an  dem  Kxt  mplar  der  Brealauer  Anatomie  zu  sehen  ist. 

6.  Die  Verwachsung  zweier  Individuen  bedingt  stets 
gegenseitige  Störung  oder  Hemmung  der  Entwicklung.  Wenn  die 
Doppelbildnng,  d.  b.  die  Entatebnig  einer  doppelten  Anlage  ^  nolbwendige 
Vorbedingung  der  Doppelmissbildimg  ist,  so  ist  letztere  doch  nicht  die  nothwendige 
Folge  der  crsteren.  Die  Doppelbildung  wird  erst  lur  Doppelmissb il- 
dung  durch  die  Verwachsung.  Darin 

liegt  aber  mtt  Notbwendigkeit  der  ^' 

Begriff  der  gegenseitigen  Störung,  der 
Hemmung  der  normalen  F>ntwieklung, 
denn  eine  Verwachsung  ohne  gegen- 
seitige Störung  ist  nieht  denkbar.  Ifaii 
kann  in  Folge  dessen  auch  die  Doppel- 
miRsbildungen  unter  dem  rjesichtspunkt 
der  H  e  m  m  u  n  g  8  b  i  1  d  u  n  g  e  n  auf- 
fassen. Die  gegenseitige  Störung  oder 
Hemmimg  der  Eotwieklnng  kann  aber 
eine  sehr  mglridie  sein ;  ist  sie  gleich- 
mftssig,  so  erreichen  beide  Individuen 
denselben  Grad  der  Ausbildung;  sie 
bedieiligen  neb  in  gleieber  Weise  an 
dem  gemeinschaftlichen  Leben.  Sie 
))il(len  die  autositären  Doppe1mi«!s- 
bildungen.  Ist  die  Hemmung  aber  derart, 
daas  sie  fast  ausschliesslich  das  eine 
der  beiden  IndivUnen  betrilll,  wibrend 
das  andere  nur  an  der  Stelle  der  Ver- 
wachsung eine  Störung  der  normalen 
Entwicklung  zeigt,  so  entsteht  eine 
parasitlre  DoppebniisbHdnng,  indem 
daa  eine  verkflmmerte  Individuum  als  D«r  Parsit  haft-t  an 
Panusit  dem  krilftijrer  entwiekelten  Auto 

siten    anhaftet.     Durch    nachträgliche  erweiterten  Mnnd(<  .Irs  Autositec  hervorragt, 

Wucherung  kann  der  Parasit  an  Grösse  K  nnh  i  u  umgeben, 

eobmal  ranehmen  und  Tollkommen  un-  km^  einem  präpamt  patiioi.  itiüUtatM  la 
kemitlich  werden  (Figur  16).  ' ' '''' 

l'r Sachen  der  Missbildungen. 
Das  wichtigste  ('apitel   in  der  Lehre  von  dcu  Missbildungon  ist  offenbar 
das  von  den  Ursachen  ihrer  Entstehung,  denn  nur,  wenn  wir  diese  Ursachen 


XenaokUolie  parasitiLi.-  DoiipahBli^gtTwm. 

iler  Schn'lr^lbudi"«  d-'-i  Auto- 
fit*'n  nnd  bildet  durch  niictitraKÜrhe  WuelnTunK 
■  iti''  culossalp  Geschwalst,    wulchc  au«   d(»m  .s«»hr 
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keniMR»  Mfid  wir  in  der  Läget  ^  IGwbildiiigtii  i«  TentehcB.   Wir  mllHen 

indefls  zugeben,  ä&ü^i,  so  ^osse  Fortschritte  die  Terntoingie  in  dieaar  Bcriehmig 
Midi  gemacht  hat,  wir  noch  weit  entfernt  von  dem  Ziele  sind. 

Die  Ursachen  der  Missbildungen  zerfallen  naturgemäas  in  solche,  welche 
im  Ei  selbst  Hegen  mid  in  soldbe,  welche  von  anssen  her  «nf  daeaelhe 
ebiwirken.  Zn  den  enteren  sind  aber  diejenigen  Einflüsse  zu  rechnen,  welche 
von  den  Erzeugern  ausgehen,  insofern  sie  nflmlich  das  Eierstorkaei,  als  Theil  des 
mütterlichen  Organismus,  oder  die  Anlage  des  Embryo  durch  den  Befruchtungs- 
Toi^ang  betaefltai. 

Innere  Urmdien  werden  also  solche  lem,  welche  der  Anlage  des  Eänbtyo 

von  der  ersten  Entstehung  dcsseUn'n  inliririron ,  äussere  dagegen  soldu',  wplrhe 
im  Laufe  der  Entwicklung  auf  dieselbe  einwirken,  sei  es  nun,  dass  dieselben  von 
rein  äusserlichen  Verhältnissen  «»der  von  dem  mütterlichen  Organismus,  als  Eut- 
wlekhiDgsstitte  des  Embiyo  ebhSngco.  I^e  Dcq^pelstellmig  nehmen  gewisser- 
maasen  die  Störungen  von  Seiten  der  EihSute  ein ;  denn  erstens  lassen  sich 
dieselben  in  ihrer  Eigenschaft  als  intcgrirender  Theil  des  Eis  selbst  betrachten 
(wenigstens  das  Amnion^,  zweitens  aber  in  ihrer  Wirkung  auf  den  in  ihnen 
entiialtenen  Eknbryo. 

A,   Aeussere  Ursachen. 

1.  Temperatur.  Sichere  Aufscblilssc  Uber  den  Einfluss  der  Tem- 
peraturditierenzen  auf  die  Entwicklung  des  Embryo  und  somit  auf  die  Entstehung 
Ton  lliasbildungen,  können  wir  nur  an  ktlnstlich  bebrflt^en  Eiern  gewinnen.  Es 
ist  Ton  Alten  her  bekannt,  dass  mr  nomaleD  AnsbrOtnng  des  Eies  eine  gewisse, 
annihemd  constante  Temperatur  erforderlich  ist. 

Embryologen  und  Züchter  wissen  sehr  genau,  däss  diese  Temperatur  nnr 
in  ziemlich  geringen  Grenzen  schwaukeu  darf,  um  das  Resultat  der  BebrOtung 
nicht  in  ▼ereitebi.  Bereits  BiAmnm  stellte  Aber  den  naohtheiligen  Binfloas 
zu  grosser  TemperatnrdilKHrenaen  anf  die  normale  EntwieUmq^  experimentelle 
Untenochungen  an. 

Werden  die  Eier  zu  stark  abgekühlt  oder  zu  stark  erwärmt,  so  sterben 
sie  ab.  Ob  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  ebenfhUs  eine  Einwirknng  anf 
den  Embryo  hat,  ob  nnter  dem  Einflösse  derselben  anter  Umständen  Missbildungen 
entstehen  können,  wissen  wir  nicht.  Es  ist  bekannt,  dass  fieberhafte  Krankheiten 
nicht  selten  Absterben  der  Frucht  und  Abort  zur  Folge  haben ,  jedoch  ist  dies 
wahrscheinlich  mehr  die  Wirkung  der  Infection,  als  der  Temperaturerhöhung, 
denn  nidit  aUe  fieberhaften  Krankheiten  wirken  in  derselben  Welse  schädlidi. 

2.  Erschütterung.  Ebenso  wie  die  Temperaturschwankungen,  stören 
auch  Ergeh Uttenmgen  den  regelmässigen  Lauf  der  Entwicklung.  Ja,  es  kann  unter 
Umständen  die  Entwicklungsfähigkeit  der  noch  nicht  tiebrüteten  Eier  durch  eine 
anhaltend  EnshAtternng,  s.  B.  dnem  EisMibahntransport ,  verm'ebtet  werden. 

Dass  in  Folge  hlnfiger  stärkerer  Erschütterungen  bebrUteter  Eier  die 
Embryonen  missgebildet  werden  und  absterben ,  ist  ebenfalls  eine  bekannte 
Thatsache.  Es  ist  sogar  mehrfach  behauptet  worden,  dass  derartige  Erschütte- 
rungen, z.  B.  längerer  Transport  von  Fiecheiem  bei  künstlicher  Befmcbtuug,  ja 
aelbat  der  Aufenthalt  deraelben  in  flieaeendem  Wassw  die  Entstehung  von  Doppel- 
missgcburten  begünstigen  sollen,  doch  lässt  sich  dies  nicht  hinreichend  beweisen 
fde/artige  Angaben  werden  zu  Gunsten  der  Spaltung.'»theorie  benüzt).  Versuche, 
Missbildnngea  auf  dem  Wege  mechanischer  Einwirkungen  zu  erzeugen,  künstliche 
Spaltung  od«r  Verietznng  der  Embryonal-Anlagen  haben  bisher  kdnen  weeent- 
lichen  Brfolg  gehabt. 

Dennoch  lilsst  es  sich  keineswegs  von  der  Hand  weisen ,  da-ss  heftige 
Erschütterungen  der  Embryonal-Anlage ,  Traumen,  welche  den  Uterus  in  sehr 
frtther  Zeit  der  fiehwangersehaft  treffen,  Missbildm^en  hwrorrnftn. 

8.  Erkrankungen  der  weiblichen  Oenitalorgane,  besonders 
de<^  T'terus,  sind  selbstverständlich  weit  mehr  geeignet ,  diesen  Effect  hervor» 

&Ml-£acyelopidi6  dar  gw.  HiiHlrandi>i  IX.  8 

Dlgltlzed  by  Google 


114 


.HISSBILDUN6EN. 


salnriDgeB,  indess  ist  das  tbatsäeblicbe  Material,  welches  darttlMr  zu  Gebot«'  Rtebt, 
sebr  perinp.  Die  bäufiprste  Folge  derartiger  Erkrankungen  ist  jedeufnlls  das 
Absterben  der  Frucbt  und  der  Abort.  Eine  sebr  bftufige,  vielleicbt  die  liiiutigste 
Unaeke  dtneiben  sind  bekanstUeb  Blntvogeii  lo  der  Deddiu;  nntenaeht  maa 
derartige  AbortiTeier  aus  frflhenn  Stadien  der  Entwicklung,  ao  findet  man  den 
Embryo  bäufig  gar  nicht  mebr  vor,  oder  in  mobr  cJcr  ^vcnif:or  veränderter  Ge- 
stalt, welcbe  meistenä  ein  Resultat  einer  Eutnrtuug  nach  dem  Absterben  ist. 
Man  kann  sich  indess  wohl  voratallen,  dass  eine  weniger  heftig  einwirkende 
Schftdlieiikett  oiebt  daa  Abttarbea,  aondern  eine  partielle  ZmUmag  der  Anlage 
zur  Folge  bat,  während  der  Rest  sich  weiter  entwiekelt|  daaa  alflo  MinbiUnogea 
irgend  welcher  Art  dadurch  hervorgebracht  werden. 

Direct  abhängig  von  einer  abnormen  BeschafTuuheit  der  mütterlichen 
Geaerationsorgane  kann  die  abnorme  Lage  des  Enbiyo  sein,  wdehe  gewtoe 
Iklissbildungen  zur  Folge  hat.  Dahin  gehören  hauptsächlich  abnorme  Bildungen 
der  Extremitäten,  Klumpfüsse,  vielleicbt  auch  Gestaltveränderangen  der  Wirbel- 
säule. Derartige  Lageveritndeningen  können  sich  noch  in  späterer  Zeit  des  Fütal- 
lebena  bemerirbar  hm^cd,  wenn  die  Theile  One  AntbQdnng  bereito  erreieht  babeo. 
(VerfiMser  batte  vor  einiger  Zelt  Oeiegenbeit,  einen  6 — 7  monatlichen  Fötus  an 
untersuchen ,  de.isen  Stemum  in  seinem  unteren  Theile  eine  tiefe  Impression 
zeigte ,  so  dass  danselbe  nur  durcli  einen  geringen  Abstand  von  der  Wirbel- 
säule getieunt  war.  Bei  starker  Beugung  der  Obersehenkel  passtcn  die  Kuiee  so 
genau  in  dieae  Yertieflnig  binein,  daaa  man  aieb  der  Annahnie  niebt  entaiehen 
konnte,  daaa  eine  abnorme  Lagerung  die  Ursache  dieser  aonat  nnerkllrliebea 
Yerbiidang  war.) 

Abnorme  Engigkeit  der  Eihäute,  wodurch  die  Extremitäten 
dteht  an  den  Körper  gepreast  werden,  bat  nicht  selten  Veikflnnnemngen  nnd 

VerkrömmunKen  dt'rscll)cii  zur  Folge  (a.  Pig,  12). 

4 .  A  n  d  e  r  w  e  i  t  i  jr  e  I'J  n  f  1 11  s  s  e  von  »Seiten  des  m  fU  t  e  r  1  i  c  h  e  n 
Organismus.  Die  wichtigste  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Missbildungcn 
tipielen  im  Auge  der  Laien  von  jeher  die  paycbiscben  Momente.  Die  rohe  Vor- 
stellung, welehe  fibrigena  aneb  von  Aeraten  nocb  beutsntage  vwfocbten  wird,  daas 
die  Missbildungen  der  Fnieht  nicht  selten  das  directe  Abbild  einer  bestimmten 
Vorstellung  (oder  Empfindung)  der  Mutter  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  sind, 
braucht  hier  nicht  eingebend  widerlegt  zu  werden.  Es  genügt  hier,  nur  darauf 
hinzuweisen,  daaa  die  Verbindung  awiacfaen  dem  mfltterlicben  Orgaaiamna  und  dem 
]>mbrvo  keineswegs  eine  so  innige  ist,  dass  alle  Zustände  der  Mutter  sich  auch 
der  Frucht  bemrrklich  nirn-lH-u  nifi-i^«'n.  Kann  doch  sogar  die  Frucht  im  Uterus 
den  Tod  der  Mutter  überleben.  Der  Verkehr  zwiscln  n  beiden  beschränkt  sich 
eben  nur  auf  den  Oaa-  und  FIflssigkeltsaustaugcb ,  und  selbst  die  körperlichen 
Elemente  dos  Blntea  beider  sind  von  emander  gesehieden.  Die  mefatea  Angaben 
in  Betreff  des  sogcnaunten  Verschens  oder  anderer  analoger  mystischer  Einwir- 
kung(Mi,  beziehen  sich  ferner  auf  eine  Zeit  der  SchwangcTschaft ,  in  welcher  die 
angeblich  durch  jene  bervorgebrachteu  Mis.sbilduugeu  sieb  längst  entwickelt  haben 
mvMten,  da  die  meisten  Miaslnldnngen  ans  den  ersten  Wochen  oder  Monatm  der 
Sdiwangerscbaft  stammen,  alao  ans  einem  Stadium,  in  welchem  die  meiaten  Frauen 
nocb  gar  keine  Kenntniss  von  ihrem  Zustande  haben. 

Die  Möglichkeit,  dass  psycbisehe  Momente  seitens  der  Mutter  bei  der 
Entwicklung  der  Froebt  und  also  gelcgentlieh  aneb  b^  der  Entstehang  vonMiaa- 
bildungen  eine  gewisse  Rolle  spielen,  ist  kemeswegs  von  der  Hand  zu  weisen; 
die  Abliängigkeit  körp<-rli(  her  Vorgfln^'c  von  psychi'^clici)  Bewegungen  ist  ja  hin- 
reichend bekannt.  Aber  jene  Eiuwirkuug  kann  doch  immer  nur  eine  sebr  indin-cte 
sein.  Ein  plötzlicher  Schreck  in  den  ersten  Stadien  der  Schwangerschaft  kann 
wohl  durch  verinderte  Innervatwn  des  Uterus,  dnreb  Störungen  der  Oironlaiioa 
auf  den  zarten  Embryo  einen  gewissen  Einfluss  ansflben ,  ebenso  wie  ja  Abortus 
durch  derai'tige  Einwirkungen  nicht  selten  herbeigefllbrt  wird. 
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Alle  dieaa  mehr  oder  weniger  hypotheliioliea  QfelegeoheHa*UmeIieq  kretaB 

in  ihrer  Bedeutung,'  zurtick ,  gegenüber  den  folgendeo  StOnnigeiif  welche  im  Ei 
selbst  mit  Biosohlass  seiner  Adnexa  liegen. 

B.    Innere  Ursachen. 
Wenn  wir  abeehen  von  etwaigen  morphologisehen  oder  chemiaehen  Ano> 
maliflü  im  Kierstocksei ,  sowie  von  den  Abweichungen  der  ßerruclitsnglvorgiingey 
deren  eventuelle  Ikdcutun^'  für  die  Entstehung  der  noppelmiasbildttngen  wir  oben 
erwAbut  haben,  8o  bleiben  hier  zunächst  zu  besprechen: 

].  Krankhafte  Verlnderungen  der  Embryonal-Anlage. 
Wirltliche  Erkrankungen  der  Anlage,  pathologische  Veränderungen  der  Gewebe, 
krmnen  jedenfalls  in  allen  Stadien  der  Entwicklunp:  vorkommen  :  sie  sind  aber  in 
den  ersten  Stadien  nicht  zu  trennen  von  reiu  formativen  Störungen  nnd  unter- 
scheiden sich  insofern  von  den  ftir  gewöhnlich  als  fötale  ICrankheitcu  bezeichneten 
Zostlnden.  Dass  eine  sdiarfb  Ttannong  dieser  von  jenen  indes«  nieht  mttglieh 
ist}  haben  wir  bereits  bemerkt. 

Von  einer  Entzündung  in  den  frühesten  Stadien  der  Embryonal- 
Ent^'icklung  zu  sprechen,  sind  wir  nicht  berechtigt;  denn  dieser  Zustand  setzt 
gewisse  EigensebaAen  und  Bestandthdle  der  Oewebe  vorans,  welehe  der  firflhen 
Anlage  noch  nicht  zukommen.  Dagegen  sind  einfache  ( '  i  re  ul  a  t  i  on  sstörungen 
bereits  in  einer  sehr  frühen  Zeit  denkbar  und  in  der  That  an  IKllmerembryonen 
vielfach  beobachtet.  Sie  fallen  hier  zusammen  mit  fehlerhaften  Hildungen  der 
Gef^lsse,  Uemmungsbildangen ,  welche  unter  Anderan  darin  iMSstehen,  dass  die 
Blntinsetai  der  Arta  voteuloM  nieht  an  Geftsien  xuaammentreten.  Als  Folge  der 
nLingelhaften  Ernilhrung  der  Anlage  entstehen  weitere  Störungen ,  welche  ganz 
als  Analoga  der  auch  im  späteren  Leben  auftretenden  aufgefasst  werden  können. 
Dahin  gehören  hauptsächlich  hydropischc  Zustände ,  sowohl  der  Eihäute  als 
des  Embryo,  welehe  entweder  in  frflher  Zeit  das  Absterben  herbeifthren  oder, 
wenn  dies  nieht  der  Fall  ist,  zu  Missbildungen  Antass  geben  können.  Hydropischo 
Ansammlungen  kommen  bauptsücliürli  vor  in  dem  Canal  des  Medullarrohre», 
welches  dadurch  entweder  gleichmiUsig  oder  an  einzelnen  Stellen  abnorm  aus- 
gedehnt werden  kann. 

Tritt  eine  derartige  Anadehnnng  in  sehr  früher  Zeit  ein ,  so  kann  die- 
selbe \er8chiedcne  Folgen  berbeifdliren.  Es  tritt  eine  Vcrwaehsung  der  aua- 
gedehnten Wandung  der  Ibilile  mit  den  zunächst  benacbb.arten  Theileu  ein,  also 
namentlich  mit  den  HUckenplatteu  uud  der  Haut,  und  aU  Folge  derselben  eine^ 
mangelhafte  Ansbildnng  (Hemmnngsbildnng)  der  Rflekenplatten ,  Defect  der  knoi^ 
peligen  und  späteren  knöchernen  Theile  derselben,  Spaltbildung.  Dieser  Fall 
kann  sowdbl  am  llntnpfr  als  am  Ko|)ftlieil  d  s  Medullarrohres  eintreten.  Ist  die 
Ausdelinung  stärker,  so  kann  frühzeitig  eine  liuptur  des  Sackes  die  Folge  sein, 
so  daas  das  Hednlbirrohr  auf  grossere  Strecken  naeh  hinten  erVfTnet  ist  und  eine 
einfache,  dünne  Lage  von  Nervensubstanz  zurückbleibt.  Es  existiren  Beobachtungen 
derartiLMT  liydmui^rln  r  Ausdehnungen  des  Modullarrohrs  bei  sehr  frühzeitigen 
Embryonen  von  Menselien,  sowie  von  Vögeln.  Die  Bedeutung  derselben  ftir  die 
Entstehung  der  verschiedenen  Formen  von  Spina  bißda  und  Hemicephalie  ist 
jedoeh  vielfiidi  flbersehitst  worden. 

Umgekehrt  können  auch  primHre  Verwachsungen  oder  mangelhafte  Tren 
nnngen  einzelner  Theile  des  MeduUarrobrs  von  den  Rüekenplatten  nnd  der  Haut 
den  Anlass  zu  hydropischer  Ausdehnung  an  der  betretfenden  Stelle  geben.  (Manche 
Formen  von  Spina  btßda,  Encepbalocele.) 

2.  Störungen  von  Seiten  der  Eihftnte.  Von  grOssler  Wichtigkeit 
für  die  Entstehung  sehr  zahlreicher  Missbildungen  sind  Störungen  von  Seiten  der 
Eihäute,  namentlich  des  Amnion,  welche  wir  daher  etwas  eingehender  zu  be- 
sprechen haben. 

Die  Bildung  des  Amnion  erfdgt  bereits  in  einem  sehr  frahen  Stadium; 
die  erste  Andeutung  desselben  tritt  bei  Utthnerembrjronen  bereits  gleichzeitig  mit 
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der  ersten  Erhebung  des  Kopfes  in  Form  der  sogenannten  vorderen  Amnionfalte 
»af.  Diese  F«lte  wächst  rasch  weiter  und  deckt  schon  am  Ende  des  zweiten 
Tftgies  «Ib  Kopftebeid«  den  vorderai  Theil  des  Koph»  sn.  YML  langnimr  bildMi 
sich  an  den  Seiten  und  am  hinteren  Umfange  die  seitlichen  und  hinteren  Amnion- 
falten,  welche  allmälif?  zu  der  %*5eitenscheido  und  der  S(  hwnnz-;rbeide  werden.  Diese 
Scheiden  verhüllen  den  Embryo  mehr  und  mehr  und  vereinigen  sich  sehliesaiich 
in  der  Hittellinie  in  <uner  betonderen  Naht,  der  Amnionnaht.  Nachdem  steh  da* 
Anudon  gweUoaien  hat,  etebt  es  mit  dem  Embryo  nur  noeb  da  in  Yerbindnng, 
wo  es  in  die  primitive  Leibeswand  (Iberpelit,  ulso  an  dem  spitteren  Nabel.  Normaler- 
weise hebt  sich  dann  das  Amnion  mehr  inid  mehr  ab  vom  Embryo,  indem  sich 
das  Amnionwasser  ansammelt  (cf.  Kollikku,  Entwicklungsgeschichte,  pag.  186). 

Das  Amnion  kran  nnn  baoptsieblid^  in  swei  Riebtni^;«!  MnoA  anf  die 
Entwieklun<:!:  des  Embrjo  einwirlten:  erstens  durch  abnorme  Vefbindmigein  mit  der 
Oberfläche  des  letzteren  und  zweitens  durch  Kaumbeenprnnfr. 

Abnorme  Verbindungen,  amniotische  Verwachsungen,  werden 
begflnstigt  dadnreh,  dass  die  Innenfliebe  des  Amnion  derselben  Anlage  entstammt, 
wie  die  Oberfläche  des  Embryo,  dem  Hömblalt. 
1>  kommt  sehr  leicht  zu  Verklebunpen  und 
Verwachsungen ,  welche  mit  Vorliebe  au  be- 
sonders hervorragenden  Thoilen  des  embryonalen 
Körpers  entstdieo,  also  am  Kopfo  nnd  an  den 
Extremitäten. 

Derartipje  Verwachsungen  an  circum- 
scripten  Stellen  können  die  Haut  in  Form 
kleiner,  kegelförmiger  Hervorra|^ungen  erbeben, 
welche  sodann  nach  erfolLrter  Durchfrennung 
der  Verbindung  al^  kleine  I.iliipeheii  oder 
rundliche  Anhänge  der  Haut  zurückbleiben. 
Oder  die  amniotischen  Verbindungen  verlängern 
sieh  allmllig  stt  feinen  Fäden,  wek^e  Uire 
Endpunkte  an  einer  Stelle  der  Körperoberflflche 
und  an  der  Innenfläche  des  Annn'on  haben, 
und  sich  hier  noch  an  den  reifen  Eiern, 
beispielsweise  an  der  Innenflidie  der  Plaeenta 
naehweisen  lassen  (sogenannte  Brides  placen- 
tnhe.t,  Fig.  Ifi).  Auch  diese  pflegen  im  Laufe 
der  Zeit  durchzureissen ;  durch  ihre  Länge  und 
verblltnissmSssige  Festigkeit  sind  sie  jedocib 
im  Stande,  dnrcb  gelegentliche  Umsebnflmng 
einzelner  Theile ,  besonders  der  Extremitäten 
Atrophie  und  vollständige  Abtrennung  derselben 
zu  verursachen  (sogenannte  Spontauampu- 
tation  des  F9tns}.  Indem  derartige  faden> 
Pirmigc  Neubildungen  scbon  in  sehr  früher 
Zeit  entstehen ,  können  sie  auch  zu  Spalt- 
bildungen  verschiedener  Art  Anlass  geben. 

In  dieselbe  Categorie  gehören  Verwaehsungen  des  Nabelstranges  mit  der 
Oberiliebe  des  Embryo,  welche  hauptsäcblich  gleichzeitig  mit  rmschlingnng  des- 
selben um  den  llals  oder  um  die  Extremitäten  :iiiftrefen.  Auch  Verwachsungen 
des  Nabclstranges  mit  Amnionflideu ,  welche  an  einem  Punkte  des  Embryo  fixirt 
sind,  kommen  nicht  selten  zur  Beobachtung. 

Vr-ilik  liilikt  einen  sehr  instmctiven  Fall  dieser  Art  ab,  in  welchem  ein  häutiger 
Faden  von  der  Stirn  nach  der  Plaeenta  verlauft;  lua  danselbea  ist  die  NabeladiDar  spiralis 
g«wiinden.  Znfrteieh  besteht  eine  Oeslohtsspalte,  welehe  Tom  toiieni  Winke!  des  rechten  Auges 
zum  iTclitm  Mundwinkel  verläuft.  IHe  Gi'sirlitsspalte  war  jeilcnfaüs  z  i  Siamlf  prkninmen 
durch  Eiiiücbuüruug  deshelben  Amnionfadeus.  Es  war  merkwürdigerweisM  das  dritte  Kind 


Fig.  IC 


Sogenannte  Ilridet  plnc  ent  ai  r  f  t  an 
beiden  Händen. 

lH>r  Phil»  Fadpii  i«f  um  den  Daumen  der 
rechten  Hnml  ^'.'sclilnnKfn,  die  Finger  sind 
verwarJifipn  uud  vi»ikruppelt.  Bei  <i  Ein- 
Hi'liiiuruu^si'iuK«'.  -  An  der  linken  Hand 
fehlt  da«  NogflKliod  d<»8  3.  Kingers  ;  das  de« 
y.  ist  abgeachnurt.  und  liildet  «in  kleiuea 
Anbiingsel  (fr)  an  dem  von  dem  S.  Fioger 
MMgdMDdea  Fkden.  An  deneelfeea  FSoia 
▼on  7  Monaten  war  eine  tiefe  SehnBi^ 
furche  am  linken  Unterwhenkai  vor» 
handeu.  Di«  abgerlaaenen  Bnden  der 
Fäden  waren  ao  der  Plaeenta  flxirt. 

NatürL  Oröaae,  nach  einem  Präparat  de« 
pathoL  Inatttntee  In  Bnsian. 
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derselben  Mutter  mit  derselben  Missbilduug,  und  zwar  von  zwei  venchiedeaen  Vätern. 
zwei  anderen  Fallen  von  Briile»  placenU^m  mt  Mbni  8eU»tUipatetioa  ESMIoapluIie  YOr^ 
haaden.  cf.  Vrolik*),  Taf.  20.  3—5. 

Nicht  selten  fUhrt  die  Umschndrung  einer  EKtremitlt  dnrch  «nmiotisclie 
FSden  sa  «bier  Mematttaen  Ansehwelittag  d««  imteiiMlb  gelegenen  Theiles. 

Umfangreiche  Yerwachsnngen  des  Amnion  mit  der  Körperoberiläche  Inuhn 
sich  meist  an  solchen  Stellen,  welche  darch  ihre  Lage  bei  der  ersten  Anlage  am 
leichtesten  in  innige  Berührung  mit  dem  Amnion  treten  können,  umsomebr,  wenn 
ebie  abDorme  Engigkeit  ^e  Bolohe  begünstigt.  Der  gOnstigate  Fall  liegt  ofliuibar 
vor  am  Kopftheil  des  Embryo,  welcher,  wie  wir  sehen,  am  frtlheBten  ndt  einer 
Amnionscheide  umfrebeii  wird.  Dazu  kommt  die  uatürliclio  Kriinimnnf?'  des  Kopf- 
theiles  und  die  BiMini^^  zahlreicher  Vertieiungen  und  VorsprUnge  durch  die  Kiemen- 
bögen,  die  Mundspalte  und  die  sie  begrenzenden  Fortsätxe,  wdehe  die  iüilage  des 


Flg.  17. 

A.  B.  D, 


ABP.  Sclicniatiflclie  DariitellanK  dt»r  aiuiiiotisclipn  Verwaclmung  am  KopftliBil.         .  ' 
J.  Kormaler  Emliryo,  etwa  der  4.  W  oche  entsprechsiid.   etwas  vorgieMttt.  «  AaiBioOi 

d  Dottenmck,  u  Nabelring,  /  Nabelstrang,  i'i.  Placenta,  h  Leb«r. 
B.  \>rwachnung  der  Kopifeiw*  ^  AmnioB  Bit  dMB  Ko^  im  BamielM  dM  yocd«rlitn«>  « 

Zwischen  x  .  .  .  x. 

X>.  Derselbe  Embrj'o  in  etwas  vorKe!<chrlttaiMm  Stadium.  Dm  T«rd*rblni  im  BeNtoh«  dar 
Verwachsung,  zu  Grunde  isegaagen. 

O,  äcbematlsche  DarateUong  der  unvollkommaaaa  Akadutraac  daa  Amnion  am  Nabel. 
HemmnnKabildnng  der  defloitiTen  Baaebdaetea.  CBocanaaBtaTanmehsiuw  des  Amnion  • 
und  der  Placenu  mit  dan  JBanabdeoiiaii.)  Dar  NabauiiUE  iat  aoaaarordeattieh  wait,  In 
dameelben  liegt  die  Labar;  der  Bmbryo  tat  gegen  die  Ei  blute  hloetugesogan. 

M,  Daraelbfl  Embryo  in  etwaa  Torgeflchrittenerem  Stadtuni. 

Der  Nabelstrang  nur  nnvolikommen  ausKelnlUi  t  iitnl  nebr  ktir?:,  verläuft  in  dieBaucb- 
wand.  Der  zwischen  dem  sehr  weiten  Nabel  «  tind  x  ^>>I>>KeDe  Thail  der  Banehwand 
wird  dnrch  dui«  Amnion  Kebildet.  Di>r  Kmbryo  i.«t  stiirker  t;c;:en  die  Btblata  haras* 
gesofea,  und  erleidet  in  Folge  desaen  eine  Deformität  des  S^keleta. 

Gesichtes  bilden.  Es  ist  offenbar  kt  in  Zufall ,  da.ss  sich  gerade  an  diesen  Stellen 
•amniotische  Verwachsungen  so  h.iuti;r  liinleii.  mag  es  nun  sein,  daas  eine  stärkere 
Krümmung  dos  Kopfes  oder  Hemmungäbilduug  des  Amnion  die  Ursache  ^bgiebt. 

Die  Folgen  doartiger  Yenradtoangen  kltanen  veneluedener  Art  sein ;  sie 
wirken  stOrend  auf  die  Entwicklung  des  Gesichtes  und  des  Kopfes,  namentlich  des 
Gehirns.  In  sehr  vielen  Füllen  finden  sich  beide  St<Munprn  zusammen  vor. 

Denkt  man  sich  eine  Fulte  des  Amnion  in  der  Gegend  der  spülereu 
Hnndspalte  fixirt,  so  wird  das  Amnion  bei  seinem  allmAllgen  Wachsthnme  einen  Zug 
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auf  die  oberhalb  dieser  gelegenen  Theile  ausüben ;  die  Falte  vermag  nicht  zu  fulgen 
nnd  aebneidet  tiefer  nad  tiefer  ia  ü»  Tbeile  des  Gealelilee  ein;  oder  ea  tritt  eioe 

Verwachsung  der  Falle  in  frflher  Zeit  ein,  und  das  Amnion  Qbt  eine  andauernde 
Zerrung  auf  die  Verwachsangsstelle  aus.  Als  Folj^en  dieses  Zastandes  sehen  wir 
dann  meiüteuä  tiefe  Spaltbildungen,  welche  von  den  Mundwinkeln  aus  sich  nach 
der  Gegend  der  Aogenwinkel  erBtreekeOf  nnd  eidi  niebt  selten  tob  bier  ans  weiter 
nach  aufwärts  fortsetzen.  Derartige  Spaltunf^cii  können  mehr  oder  weniger  tief 
sein,  indem  sie  entweder  nur  die  Haut  oder  auch  die  tieferen  Theile,  die  Ober- 
kieferfortsätze, die  Zwischenkiefer,  an  ihrer  Vereinigung  mit  einander  hindern.  Es 
kommt  nieht  selten  vor,  daae  die  adhirenten  Thdle  des  Amnion  einreiasen  und 
nur  noeh  an  einigen  Stellen  des  Ocaiehtee  wie  ein  Schleier  fixirt  bleiben;  die 
Fixirung  erfolgt  zuweilen  an  den  Augen,  selbst  in  der  Mitte  der  Cornea,  wodurch 
«elbstverstandlich  die  IJitdiing  des  Auges  schwere  Störungen  erleidet.  Es  können 
durch  derartige  Amniunverwach^ungen  die  bizarrsten  Formen  hervorgebracht  werden, 
welche  indesa  aofa  Deutliebate  ihre  Entrtelmng  erkennen  laaaen  (a.  Flg.  18  und  19). 

Meist  beschrankt  sich  in  solchen  Fällen  die  Missbildung  nicht  anf  das 
<^fe8ieht,  sondern  sie  betrifft  zugleich  den  in  diesem  Stadium  selbstverständlich  noch 
häutigen,  weichen  Schädel,  und  l'Uhrt  in  Folge  dessen  die  schwersten  Bildungs- 
«tOmngen  des  Gehirns  mit  sieh.  Es  kann  jedoch  die  Yerwadtsnng  sich  aneh  ?on 
vornherein  auf  die  Schädelanlage  beschränken,  jedenfalls  begünstigt  dureh  die  starke 
Prominenz  in  der  Gegend  des  Vorder-  und  Mittelhirns  (des  spateren  Orosshirns 
und  der  Vierliügelgegend i.  Die  vorstehende  schematiselie  Ahdildun^'  mag  die^e  Ver- 
hältnisse verdeutlichen  (Fig.  17;.  Die  Folgen  des  Zustaude^  leiten  sich  zum  Theile 
her  von  der  meehanischen  Dmekwirknng  nnd  von  der  Adhlskm  aellMt,  indem  an  Stelle 
«lerselben  die  Bedeckungen  des  Kopfes  ihre  normale  Entwicklung  nicht  omichen 
können.  Sie  gehen  ganz  zu  Grunde  oder  bilden  sieh  nur  unvollkommen  ans;  die 
Anlage  des  Gehirns  leidet  in  dersellien  Weise ;  aus  demselben  gehen  unrcgclmässlge 
Wflltte  hervor,  welche  sich  von  der  Schidelbasis  erheben  nnd  an  ihran  Ursprünge 
häufig  noch  deutliche  Reste  der  amniotischen  Verwachsungen  erkennen  lassen.  Es 
ist  dies  eine  der  Formen  der  Exencephalie ,  welche  sich  bis  zur  vollkommenen 
Anencepbalie  steigern  kann.  Walirscheini  ich  löst  sich  in  den  meisten  Fällen  v\ährend 
«1er  Schwangerschaft  der  FOtns  vermOge  seines  Gewichtes  von  den  Eihäuten  ab 
(wenigstens  werden  derartige  lllaBbildinigen,  so  viel  bekannt,  in  der  Regel  bei  der 
(Jeburt  nicht  mehr  in  Verbindung  mit  den  bläuten  angetroffen).  Es  geschieht 
indess  nicht  ganz  selten,  dass  die  Verbindung  noch  erhalten  bleibt,  und  man  kann 
zuweilen  den  Rand  der  Piacenta  unmittelbar  au  der  Grenze  zwischen  der  noch 
erhaltenen  Kopfhaut  nnd  dem  Gebimwnbt  fixirt  sehen  (Fig.  18  nnd  19). 

Eine  weitere  Folge  desselben  Zustandes  ist  die  hCtchst  aaflUlige  Gestalt- 
verUnderung  der  Wirbelsäule,  welche  sieh  in  vielen  Fällen  von  Anencepbalie  findet, 
nnd  sich  nur  durch  die  mechanische  Zugwirkung  in  der  Richtung  nach  dem  Rücken 
des  l^mbryo  erklären  IKsst.  Es  besteht  sehr  häufig  eine  starke,  lordotische  Krflmmang 
der  Hnlswirbelsäule .  durch  welche  der  Hals  derartiger  llissl»ildnngen  toaseittidi 
ganz  zu  fehlen  und  der  missgcbildete  Kopf  unmittelbar  dem  Rumpf  aolknrilten 
scheint.  Ja,  es  können  durch  dieselbe  I  rsarhe  schwere  Störungen  der  Wirbelsäule, 
Spaltbildungen  der  Körper,  Verwach.sungen  deräclben  untereinander  herbeigeführt 
werden.  Anf  die  ansgedebnte  fyina  hißda,  welche  mit  breitem  Defeet  der  ROeken» 
haut  (Adermie)  nnd  des  Kiiekentnarks  (Amyelie)  verbanden  ist  und  sich  häufig 
genug  an  die  Anencepbalie  anschliesst,  ist  die  Folge  einer  auf  den  Rückentheil 
des  Embryo  ausgedehnten  amniotischen  Verwachsung  (cf.  Dareste,  Comjptes 
rmdus  de  FAead.  des  sc.  Dec.  1879). 

Eine  interessante  Beobachtnng,  welche  sich  durch  die  sehr  zahlreichen  verRchiedea- 
aitigea  Folgesoständ«  ans  einer  and  derselben  Ursache  auszeichnet,  findet  sich  bei  Crnveil- 
hier  (LIt.  XIX,  PI.  H  n.  6).  Sie  betrilR  einen  weiblichen  Fötus  mit  ffmtstiT  Eneephalorele 
pvtteriir,  eiium  scydaflVn  Sack  in  der  Nackfiipopoiif] ;  die  sohr  breite  Mundspalte  ist  beider- 
aeits,  wie  darch  einen  einschnürenden  Strang,  in  eine  Furche  verlängert;  der  Kopf  sehr 
Stark  nadi  Untsn  fiberfeiiaigt.  An  der  JBan»  eranii  Ifaid«!  sidi  «ine  wsit«  OtAnag,  wddis 
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seitlich  grü^ster.theil.s  begrenzt  wird  durch  die  gespaltenen  Wirbelkörper  aller  Hals-  und 
dar  Tier  oberateu  Bttckenwirbel,  welche  nach  hinten  ebeofallt  gespalten  sind.  Links  sind  die- 
gdbea  KSrper  nlteiannder  venraeliseD.  Dordi  die  braite'Spalts  dringt  sidi  oaeh  vone  eben- 

falk  pine  saokrörmige .  herniöse  Ausstülpuup  des  Gehirns,  resp.  Keiner  Hänte  Es  besteht 
ausserdem  eine  Jleinia  dia/>lira<fniattca  .uin^ir.t,  einen  Theil  der  Därme  einsckliessend ,  eine 
I/ertna  mediatlinal!» ,  welche  Magen  nnd  Duodennm  enthält,  nnd  eine  herniüHe  Aasatülpnag 
der  rechten  Longe  nach  oben  Ober  das  Schlüsselbein,  sowie  eine  lovagination  des  Oesophagai 
Alle  diese  Anomalien  betrachtet  Crnveilhier  ah  die  Folge  eines  nach  oben  wirkenden 
Zuges  durch  die  starke  Hur  k«  iirtsht  ugung  des  Kopfes,    wodurch  zutrii'irh  ila.s  Gehirn  thei!» 

nach  hinten,  theils  nach  vorne  gedrängt  wurde  ond  die  Spaltung  der  Wirbelsäule  veranlasste. 
Ate  ümdie  TenmiUiet  CriiTeilhfer  den  DmdK  dwrdi  mm  in  Hude  llMtgelialtenen  Nabd- 

Btranp;  indess  ist  nicht  diese*",  sniiil'-rii  mit  frrössertT  Wahrschf»in!irhkeit  das  Amnion  luizti- 
schuldigen,  umsomehr,  als  <lie  Missbilduug  aus  einer  Zeit  des  Etnluyuiiallelji'ns  stamrni'ii  inusf, 
in  welcher  ciu  ei^;etitlich*'r  Xal)elatnuig  noeh  nicht  ausgebildet  war. 

Einfache  Kauinbeengun^  durch  die  Kopfiselieide  kaDn  auch  ohne  Ver- 
wachsong  zu  Störungen  der  Kopfbildung  fuhren. 

Es  iit  eineB  der  sahireichen  Verdienste  von  Dabbstb,  durch  die  directu 
Beobaehtong  den  Nachweis  gefilbrt  an  haben  dan  die  Cyclopie  die  Folge  einer 
BfldoDgaheiiiiniiDg  der  KopAidi^e  des  Anmion  ist.  D«r  Kopftheil  findet  an  dar 


Flg.  Ii. 


b 


Ex(-nrei)haliA  in  Folf^e  von  Tervachsunt;  des 

Kopies  mit  der  Koptkappe  des  Amnion. 
a  Amnion,  h  Uirnwulat,  iu  der  Mitte  mit 
behaarter  Kopfhaut  bekleidet,  c  Unbekleidete 
Stelle  den  Hiniwulwtes.  d  Stelle  der  Kihaut- 
verwachsucj:  an  (l<>r  Haut,  e  Smit  in  der 
rechten  <i. Uli  htHdalite;  links  iat  dernelbe  viel 
tiefer,    da«  Auk*»  dadurch   von  unten  l<er 

rlitbl'.mst. 

Va  der  natürl.  Grösse.  Nach  einem  Präparat 
des  patbol.  lostttatM  in  Breelau. 


Brett«  •malotlsche  Verwacbsnng  nahe  der 
Placenta. 

Qealelita^palta  oad  WuamfiuM». 
a  Amnion,  e  CMünnralat,  •  NaMstnar, 
p  Plaeeata. 

Hafeüri.  OrOflsa. 


-vorderen  Aomioiifatte  rinen  Widerstand  mid  krOmmt  sieh  in  Folge  dessen  gegen 
den  Rompf  stliker  uIh  gewöhnlich;  zugleieh  wird  die  normale  Drehung  des 

Embryo  vprz<^i;crt.  Die  Folge  der  Raumbeengung  des  Kopfes  durch  die  Kopf 
scheide  kauii  iiuu  verschiwien  sein,  je  nach  dem  Grade  derselben  und  je  nacli 
der  Zeit,  in  welcher  sie  einwirkt.  Stets  aber  muss  die  Missbildang  auf  ein  sel.i' 
fr  Ahes  Stadinm  snrflekgefUirt  werden. 

Bereits  Geoffrot  St.  Hilaire  hat  ftlnf  verschiedene  Typen  derselben 
Familie  unterschieden,  welche  er  als  Cyclocephalie  bezeichnet,  und  welche  wahr 
Bcheinlich  äilmmtlich  auf  die  gleiche  Ursache  zurückgeführt  werden  kOnneu.  Allen 
diesen  Typen  sind  gem^nsebiiUleh  gewisse  Anomalien  der  Augen,  der  Nase  ml 
des  Qesiehtsschädel» ,  ferner  Anomalien  des  GehiniSf  nnd  zwar  hanplslohlieh  Ver- 
waebsung  der  GehirnhemisphUren. 

Zur  näheren  P>klilrung  dieser  Missbildungen  sei  es  gestattet,  die  erste 
Entwicklung  der  Augen  und  des  Gehirns  kurz  auseinander  an  setsen. 

Sebon  in  sehr  frflber  Zeit  (beim  Hfibneben  wigefiUir  am  Ende  des  iweiten 
Tages)  «rseheinen  am  vordersten  Ende  des  MednUarrobres,  dem  ersten  Gebim- 
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UMehen  oder  Vorderhini,  zwei  seitliche,  hohle  AuBStfllpongen ,  welche  mehr  und 
molir  nach  unten  wachsen,  sich  allniillif?  abschnüren  und  gestielt  werden.  Es  sind 
dies  die  Anlagen  des  nervösen  Theiles  der  Augen,  der  Retina  mit  dem  Xervus 
opticus,  welche  ursprtloglich  vom  Hornblatt  bedeckt  sind  und  erst  spiter  von  den 
inNoroB,  vom  mittler»  Keimblatt  •taamenden  Htttten  umaobloneB  werden.  Wihrend 
der  Ahsclmüning  der  Angenblasen  sondert  sich  das  Vordcrhim  in  zwei  Abschnitt«» : 
einou  vorderen,  das  secundilrc  Vorderhirn  vor  und  über  den  Auf^tMiblasen ,  und 
einen  hinteren,  das  Zwischenhirn.  Aus  dem  erstereu  geht  das  Gruäshiru,  uus  dem 
lolitariD  di«  Wandong  dee  dritten  Ventrikels  mit  dem  Sehhflgel  faenror.  Das 
Grosghim  erscheint  jedoch  von  AuHiug  an  als  paariger,  saldier  Auswuchs,  weldior 
sicli  mehr  und  mehr  abschnürt,  aber  durch  eine  anfanjrs  n<>ch  weite  V(  rliindun":, 
das  spätere  Foramen  Monroi,  mit  dem  dritten  Ventrikel  in  Verbindung  steht. 
Dw  doppelte  Ckinktet  wicd  noeh  deoffiolier,  indem  tkk  am  oberen,  vorderan 
Umfange  in  der  Mittellinie  eine  alhnl%  tiefer  werdende  Furche  ausbildet,  in 
welche  sich  zugleich  die  Anlage  der  grossen  Ilirnsiehel  von  der  Scbidelwand  MB 
iüoeinsenkt  (Kullikek,  Kntwickhingggeschichte,  pag.  112,  512). 

Man  kann  sich  nun  vorstellen ,  dass ,  wenn  in  so  irtlhem  Stadium  ein 
Dmdt  seitlidi  und  von  der  Nackengegend  des  Embryo  hw  anf  die  Anlage  dee 
Kopfes  einwirkt,  die  Entwicklung  wesentliche  Modificationen  erleidet.  Die  primitiven 
Augenblasen  werden  nach  unten  (ventral  wiirts)  einander  mehr  und  mdir  genMhert, 
oder  wenn  der  Druck  schon  früher  einwirkt,  werden  sich  die  normalerweise 
doppelten  Anlagen  von  vornherein  als  eine  dnfache,  nur  schwach  oder  gar  nicbt 
getheilte  Aussttllpung  darstellen,  welche  dann  auch  nach  der  AbschnUrung  einen 
gemeinschaftlichen  Stiel  besitzt.  Erfolgt  der  Druck  in  einem  späteren  Stadium, 
oder  etwas  weniger  intensiv,  so  werden  die  bereits  gebildeten  Augenblasen  mehr 
genähert,  sie  können  miteinander  theilweise  verschmelzen  oder  ganz  von  einander 
getrennt  bleiben. 

Auf  diese  Weise  wtlrde  die  Verschiedenheit  der  Verschmelzung  oder 
Annäh(>nmg  der  Augen  bei  den  verschiedenen  Uebergangsformen  der  Cyclopie  zu 
erklären  sein. 

Analoge  Verinderungen  maehen  sieh  aber  aucb  in  der  Entwicklung  des 
Gehirns  geltend ,  denn  derselbe  Druck ,  welcher  auf  die  Augenblascn  einwirkte, 
mnss  auch  nothwendigcrweise  die  Sonderung  des  Vorderhims  in  zwei  Theile  hindern, 
und  noch  mehr  die  Trennung  des  Grosshirns  in  zwei  Abtheilungen.  Denn  diese 
Trennung  bedenlet  doch  nichts  Anderes,  als  ein  vermehrtes  Wachsthum  der  Wand 
nach  reehts  nnd  links,  wihrend  der  mittlere  Theil  anrilekbleibt  Wird  das  ver- 
mehrte, seitliche  Wachsthum  gehindert,  so  entwickelt  sich  das  Grogshim  von  vorn- 
herein in  Form  einer  einzigen  Ausst(llj)ung  oder  die  Trennung  bleibt  wenigstens 
eine  unvollkommene,  ebenso  wie  auch  die  AbschnUrung  von  dem  ersten  Gehirn* 
bliaehen,  der  Gegend  des  dritten  Ventrikels  eiae  unvollkommene  bleibt.  Zngieieli 
wird  durch  das  Vorhandensein  eines  einfachen  Grosshirnblischens  die  Entwicklung^ 
der  Falx  cerebri  gehindert .  und  zwar  haupt.sficldich  in  dem  stärker  gewölbten 
vorderen  Theile  des  Schädels,  gegen  welchen  das  Gehirn  vom  Nacken  her 
angedringt  wird.  Anf  diese  Wdse  eikllrett  sieh  die  versdnedenen  Fonnen  vmi 
Verschmelzung  der  Grosshirnhemisphären,  welche  entweder  eine  Hufeisenform  oder 
eine  kuL-^elige  firstnlt  besitzen  und  mehr  oder  weniger  unvollkommen  von  dem 
Vorderhirn  abgetrennt  sind.  ]Sur  bat  man  sich  die  Sache  nicht  .so  vorzustellen, 
als  wären  in  einem  gewissen  Stadium  bereits  zwei  Hemisphären  ausgebildet  gewesen, 
welche  erst  splt«r  sich  verdirigten.  Die  nothwendige  Oonsequena  ist  die  spitere 
Nichtiushildung  eines  Balkens  und  Fomix,  während  die  hinteren  AbeeliBitte  des 
Gehirns  in  der  Hegel  nur  geringere  Abweichungen  darbieten. 

Da  die  V^erschmelzung  der  Grosshimaulage  bereits  in  einem  Stadium 
erfolgt,  in  welchem  die  Furchen  und  Windungen  noch  nicht  im  EntfOTotesten 
angelegt  sind,  so  kann  es  uns  aueh  nicht  tiberrasehen ,  dass  wir  an  dem  ver^ 
schmokenen  Grosahim  spiter  ein  gana  anderes  System  von  Furdhea  auftreten 
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wenn  die  Verwachsung:  erst  in  späterer  Zeit  sich  amgebildet  bitte.  Andeatunga- 
weise  können  wobl  die  Hau[)tfurchen  und  Windungen  nachweisbar  sein,  in  dem 
verschmolxenen  Theiie  aber  bildet  sich  ein  regellosea  Gewirr  von  Windungen  aus. 

Am  deuenMO  Ursaehen  erUiran  sieh  dann  ahor  andi  die  «hrlgea 
Anomalien  der  Kopf-  ond  Geaichtsbildang ,  die  veränderte  Sdiidelfonn  nnd  das 
Fehlen  oäor  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Siebbeinanla^^f ,  welclie  dnrrli  die 
mediuMo  Augenblase  unmöglich  gemacht  wird.  Das  Auge  eutwi(k('lt  »ich  in  der 
Gegend  der  späteren  Nasenwurzel ;  da  nun  aber  von  hier  aus  die  spätere  äussere 
Kase  ibran  Unprnig  nimmt,  so  wird  sidi  dieselbe  nur  in  Fbrm  ebiee  weiehen, 
mehr  oder  weniger  firden  Rüssels  oberhalb  der  Augen  erheben.  Meist  ist  damit 
zugleich  noch  eine  mangelhafte  Vereinigung  der  Oberkieferfortsätze  des  ersten 
Kiemenbogens,  abnorme  Gestalt  des  Mondes,  unter  Umständen  vollstAndiges  Fehlen 
desselben,  Annih'enn^  der  Ofarmnsehebi  In  der  Gegend  des  Khinee  n.  s.  w.  vor- 
handen.  Findet  aii8sordetn  eine  Verwachsung  des  Schädelgewölbes  mit  den  Eihäuten 
Statt,  so  kann  in  der  oben  beschriebenen  Weise  Anenoephalie  angleioh  mit  Cyelopie 
entstehen. 

Geringe  iModifieationen  der  Raumbeengung,  sowolil  der  Zeit  als  dem 
Grade  naeb,  k<»nneo,  wie  lelclit  ersiditiieh  Ist,  versehiedene  F<»mieii  desaelbea 
Missbildungstypos  aar  Folge  haben. 

Eine  besonders  interessantf ,  aber  seltener  Kur  Beobarhtnn?:  kommondf  ist  dio, 
welche  J.  Geoffroy  St.  Hilaire  wegen  der  Aehnlichkeit  der  Gcsi(  htsliüduiiK  mit  der  vnu 
gewissen  amerikaniseben  Affen  als  Cebocephalie  bezeichnete.  E.s  finden  sich  bei  dieser  I  orm 
Bwci  getrauita,  wna  ancb  genäherte  Angen ;  NaBcnbein  and  Siebbeio  lind  lehr  nnToUkommea 
oder  gmns  deftiet,  die  Nase  gaaz  platt,  jedoch  an  der  normalen  Stelle  entwickelt  Der  Schädel 
ist  vorne  stärker  gewölbt  als  hiulen,  die  Scliadelknocheii  sind  innip:  miteinander  vereinigt, 
die  Nähte,  besonders  die  Sutura  fronialia,  nicht  selten  verknöchert,  die  Fontanellen  sehr  klein, 
die  CroHshirnhemi.spliiren  aber  mehr  oder  weniger  vollständig  miteinander  verachmolBan. 
Ansserdem  ist  aber  g>nz  typisch  für  diese  Hissbildung  eine  breite,  mediane  Ganmenspalte, 
Hefect  des  Zwischenkiefers  nnd  in  Folge  dessen  weite  Commanication  der  Nasenhöhle  mit  dem 
Xnndr.  Es  handelt  sich  also  um  das  auf  den  ersten  Blick  sehr  auSUlIigc  Zusammentreffen 
dasr  Spaltbildoag  ond  einer  Verwacbsoog.  Offenbar  sind  aber  diese  beiden  acheinbar  so 
heterogenen  BiMnagea  anf  denselben  Yorgang  nurOdtanAliTes.  Be  nmat  angenomnien  werden, 
dass  diese  Missbildnug  entstand  zu  einer  Zeit,  iu  welcher  die  primitiven  Angenblasen  bereit.<i 
abgeschnürt  waren,  and  in  welcher  das  Grosshirn  sich  zu  bilden  anfing.  Indem  dasselbe  nun 
TOB  der  Nackengegend  her  nach  vom  nnd  centralw&rt.<!  gedrängt  wurde,  hinderte  es  die  Aua» 
Uldnog  des  Siebbeines,  sowie  das  Hervorwachaen  der  medianen  Anlage  des  Zwiachenkiefiuni 
nnd  drängte  sncleich  die  Oberkieferfortsätze  seitlich  auseinander. 

In  ähnlicher  Weise,  jedoch  dnrrh  eim-n  in  anJrrer  Riclitung  stattfindenden  Druck, 
uoss  wahrscheinlich  auch  jene  seltene,  als  Trigouocephalic  bezeichnete  Misabildong  dea 
Kepllts  «fUärt  werden,  welehe  Ihm  Hanea  twn  der  eigenlhllnilichen.  nach  vwm  sagespitsten 
dreikantigen  Form  des  Schädel.«  erhalten  hat  Aueh  hier  ist  die  Sulura  frontalin  st«ts  ver- 
knöchert, die  Augj'n  zeigen  in  den  mei.steu  Falieu  Mis.sbildungen  (besonders  Mikropbthalinic) ; 
In  einigen  Fällen  war  aodi  Chramenspalto  vorhanden  Ueber  das  Verhalten  des  Gehirns  fehlen 
die  Angaben.  Jedenfalls  ttaas  anch  dieser  Znstand  auf  die  fräheeten  Botwicklnngastadiea 
norllekgeflihrt  werden,  ond  lisik  sieh  ^eht  dnrdi  ttfäUn  StSmagw  wühread  der  Mswngvr- 
Schaft,  dun  h  vorzeitige  Wehen  odsT  dsTgleiehen  erkUteea  (et  Kttstaer,  Viiehow's  Aiehiy. 
Bd.  LXXXIII.  pap  58). 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Engigkeit  der  Kopfkappe  des  Amnion  ver- 
sehledene  Hemmungsbildnngen  des  Kopfes  herromift,  hat  ^  Widerstand  seitens 

der  Schwanzkappe  nach  Dakeste's  Beobaehtvngen  Stteugeo  der  Entwicklnnir  <Ies 
hinteren  Leibesendc-^  zur  Fois^c.  und  zw.-ir  tinv(dlkommene  Trennting  rVerschmeiznuj^) 
der  Anlagen  der  hinteren  Extrcmitiiten  \om  Schwanzende,  Verschmelzung  der 
Extremitäten  mit  einander  oder  richtiger  ein  gemeinschaftliches  Weiterwaclisen 
der  versehmoiaenen  Anlagen. 

Ks  gehen  daraus  die  verschiedenen  als  Sirenenbildungen  bekannten  Formen 
hervor,  bei  welchen  da.s  hintere  Körperende  entwciler  in  einen  cinfaclieii  /.ii;.'<'spit/.l(>ii 
Zapfen  ausläuft,  in  welchem  die  Rudimeute  der  Beckenorgune  und  der  Extremität4Mt 
oaehweisbar  sfaid,  oder  die  letsteren  sind  awar  in  allen  Abeebnittea  mehr  oder 
weniger  voUstlndig  vorhanden,  Jcdoeh  miteinander  versehroolzen. 
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Aveh  alf gemeine  Englgkeii  des  Anudon  (req».  der  Efliinle)  mum 

ab  Unache  mancher  Missbildungen  nngeschuldiirt  wenlen. 

Dass  die  Ent«t('.hunj?  von  DopiiclniiHühildnnpen  darauf  nicht  zurückzu- 
fllbren  ist,  haben  wir  bereits  oben  bemerkt,  iudeaa  kann  gerade  bei  Doppelmiss- 
büdoDgen  £eaer  Zvataad  aieh  bemerkUoh  maehen,  wemi  daa  beiden  geiieliiaeliail- 
Ikdie  Amnion  nicht  in  entsprechender  Weise  sich  erweitert.  Ebenso  verb.ält  es  sich, 
wenn  die  Behinderung  der  Ausdehnung  in  den  äusseren  Theilen,  z.  B.  in  den 
mfltterlicben  pjhiiuten,  zu  suelien  ist.  Die  Folge  ist  eine  gioichmässige  Compression 
des  Embryo,  mag  derselbe  einfkeb  eder  doppelt  sein.  Die  Extremititen  werden 
dem  Körper  eng  aogedrflekt,  abgeplattet,  und  wenn  die  EngiglEeit  in  adir  firflber 
Zeit  eintritt,  wird  die  Kiitwicklunpr  in  noch  hölu-rom  r.rade  behindert.  Fehlerh.afte 
Stelluri;r  der  Kxtremitiittn ,  Verwachsung  oder  manj^elhafte  Ausbiidoog  der  Finger 
ojid  Zelten  kunneu  die  Folgen  dieses  Zustaudcs  sein  (Fig.  12). 

Eine  dritte  Omppe  von  StSrnngen,  welebe  nrit  der  Amnionentwieltlmig  in 
Verbindung  stehen  und  sich  schliesslich  ebenfalls  unter  der  Form  einer  abnormen 
Verbindung  der  Eihäute  mit  der  Krn-])eroberflAcbe  daratellen,  beaieht  sich  anf  eine 
abnorme  Bildung  des  Nabels,  auf 
einen  fSsblerbaften  Sddina  der  primitiven 
Banchwand. 

Der  Naliel  bildet  sieh ,  indem  die 
primitiven,  aus  Hautpiatte  und  Hornblatt 
bestehenden  Bauebdecken  sich  mehr  und 
mebr  sehHeasen,  und  ridi  vom  Amnion, 
welches  eine  dirccte  Fortsetzung  dieser 
beiden  Blätter  ist ,  abschnflren.  Dazu 
kommt,  dass  zur  Bildung  der  definitiven 
Banebwand  Fortsitae  der  Mednllarplaiten, 
die  Anlagen  der  Muskeln.  Fascien  etc.  in 
jene  primitiven  Bauchdecken  hineinwachsen. 
Eine  Uenunung  dieses  Uineinwacbsens  be- 
dingt also,  dasa  ein  Theit  der  Banebwand 
anf  dem  ursprünglichen,  d.  b.  in  einem  dem 
Amnion  gleichen  Zustande  bestehen  bleibt ; 
die  Absehntirung  des  .Amnion  ist  unvoll- 
ständig, der  Nabel  bildet  sich  nicht  aus. 

Normalerweiae  besteht  bis  anr  sieben- 
ten Woche  des  Embryonallebens  (beim 
Menschen)  ein  Nabelbruch,  d.  h.  ein  Theil 
der  OUnnd&rmschlingen  liegt  ausserhalb 
äer  BanebhSUe  in  einer  vom  NabeUttrang 
(Amnion)  gebildeten  Hflile.  War  die  Ab> 
Bchnllniiifr  des  Nabels  eine  unvollkommene, 
so  besitzt  dieser  Nabelbruch  grössere 
Dimensionen,  indem  ein  mehr  oder  weniger 
nmftngreieber  Theil  der  Baaelideeken  die 
BcschafTenheit  des  Amnion  behält.  In  der 
Regel  drängt  sich  in  den  hierdurch  ge- 
bildeten Sack  die  Leber  nebst  anderen 
Banchorganen  hinein,  seihet  die  simmt- 
lidien  mobilen  Baiielningeweide  können 
ausserhalb  der  Bauehliulile  sich  betinden  (8()g.  Eventratio,  Fi 


Eventration.  lUroiixer  Nabelbrurh;  FiOK>>Daunt« 
VerwaoliMung;  der  I'lacoBta  mit  der  BauchwandJ 

1  Uand  lifr  Hniirhhnut.  wo  dionclbfl  in  di>»  dtin-h- 
<<i iKMijfnd'U  Kiliaiit«'  ut>t'r>;eht.  A  Lebor.  /  d«'r 
sehr  kurz«  NalM-lstrang  iu  die  Kaachwaud  ver- 
lanlted.    D&u>r*>r  Kaud  der  Leb«r,  aogedaaUt 

binU^r  /  I'lacenUU 
Staril«  VerkrOminonK  uer  wirbaUald  «ad  iaa 

Thorax. 

■/t        Mtiirl.  GröHXP.   Nnrli  oinom  Fri^uak 

)>atbül.  Ia8tituU'8  in  lireslan. 


2(»  (\  E  in  Fig.  17). 


In  diesen  Fällen  inserirt  sich  der  Nabelstrang  entweder  auf  der  liolie  des  Bruchsackes 
oder  neben  demselben.  Ist  jedoch  die  Bildung  der  Baochdecken  eine  sehr  unvoU- 
luMumene,  die  Abaebnürung  der  Lelbesbdhle  vom  Anmion  also  sehr  mangelhaft,  an 
kommt  es  gar  nicht  sur  Bildong  einea  Nabelatranges;  die  Bandideekea  gdten  dbeet 
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in  das  Amnion  ttber;  die  NabelgefiLsse,  welche  diract  von  der  Bauchhöhle  rar  Placento 
llihren,  Udben  kons  md  TeriMiiiui  an  einer  Stelle  in  der  Wand  des  Saekea,  weleher 

sich  direct  an  der  Placenta  fixirt.  Der  ganze  ZiKtand  stellt  sich  in  Folge  dessen  dar 
als  eine  Verwachsung  der  Placenta  (resp.  der  Eibiiiite)  mit  der  liauchwaud,  obwohl  es 
aicb,  streng  genommen,  um  eine  unvollkommene  Trennung  beider  handelt.  Die  weitereu 
Folgen  dieeer  Iflssbildnig,  weldie  eine  HemmongshUdnng  in  bester  Form  damtelU, 
und  in  höheren  Graden  das  Leben  unmOgfidi  macht,  sind  sofort  einleuchtend. 
Vermöge  der  abnormen  Fixirunpr  des  Embryo  an  den  Eihäuten  tritt  eine  skoHotische 
oder  lordotiscUe  Krttmmung  der  Wirbelsäule  ein,  au  welcher  sich  die  Thoraxwand, 
je  naeh  d«D  Umltoge  des  Amduackee,  mehr  oder  veniger  stark  beUieUigt;  ja  es 
kann  an  einer  voUstflodigen  Achsendrehung  und  Knickung  des  oberen  und  unteren 
Abschnittes  des  Rumpfes  pregen  einander  kommen.  In  der  Regel  leidet  dabei  auch 
die  Bildung  des  Beckens  und  der  unteren  Extreraitiitcn ,  von  welchen  die  eine 
zuweilen  vollständig  nach  hinten  dislocirt  und  gänzlich  verkümmert  erscheint. 
Nieht  selten  setst  sieh  die  vnvoUkommeoe  Bildung  der  Bauohdecken  noeh 
bis  zu  dem  Becken  hin  fort,  so  dass  Vorfall,  unvollkommene  Vereinigung, 
Spaltung  des  Beckeuorgane  sich  mit  dem  Nabelbruch  vereinigt  (Bauchblasen- 
genitaispalte).  in  anderen  Fällen  kommen  diese  Zustände  unabhängig  von  einander 
rar  Ausbildung. 

3.  Erblichkeit.  Jedem  befruchteten  Keime  wohnt  eine  innere  Noth- 
wendigkeit  bei,  kraft  deren  er  sieh  entwickelt,  und  kraft  dereu  er  innerhalb  der 
Grenzen  des  Typus,  der  Gattung  und  Art  bleibt,  kraft  deren  er  sogar  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  die  besonderen  Eigenschaften  des  IndivIdnuniB ,  d.  h.  der 
Eneuger  rqirodueirt.  Man  kann  diese  Kgensekail  des  befrueht^en  Keimes  als  die 
^specifische  Energie"  der  Entwicklung  bezeichnen,  welche  uns  wahrscheinlich 
immer  anverständlich  bleiben  wird.  Sie  ist  eben  das  grosse  Geheimniss  der 
lilntwicklung.  Wir  können  wohl  das  Wie?  mehr  imd  mehr  verstehen  lernen, 
nie  aber  das  Warum?  Die  etDÜMbe-Tbatsaehe  der  Uebertragung  der  Eigeosehaftcn 
der  Erzeuger  auf  den  Keim  beieiehnet  man  als  Vererbung,  und  imr  unter* 
scheidet  man  eine  Typus vererbung  und  eine  individuelle  Vererbung.  Offenbar 
ist  aber  das  erzeugte  Wesen  nicht  ein  Prodnct  der  Vererbung  allein;  bei  jedem 
sidi  entwiekelndea  Keim  tritt  etwas  Neues  auf,  wdehes  eben  «Ua  individueltai 
Verschiedenheiten  bedingt ;  selbst  Zwillinge,  die  ans  demsslben  Ei  stammen,  sind 
nicht  vollkommen  gleich ;  die  Abkömmlinge  eines  Elternpaare^  /ei^'rn  nie  eine 
vollkommene  Mischimg  und  Reproduction  der  Ei;renschaflen  ihrer  Erzeuger.  Es  ist 
eine  Neigung  zum  Variiren  vorhanden,  aui  weiche  Darwin  seine  Lehre  von  der 
Entstebung  der  Arten  begrOndel  bat.  Inwiewdt  diese  indiTfduellen  Tersebiedenbriten 
im  Keime  selbst  begründet  sind ,  inwieweit  sie  durch  Süssere  Einwirkungen  ent- 
stehen, wissen  wir  nieht,  dass  aber  derartige  Einwirkungen  vorhanden  sind,  welche 
den  sich  entwickelnden  Keim  zwingen,  seiner  specifischeu  Energie  entgegen,  sich 
gewisBermassen  „atypisch^  au  entwickeln ,  zeigt  die  Lebre  von  den  Hissbildungen 
aufs  Deutlichste. 

Wir  liabeii  itidcss  iresdien,  dass  die  Zahl  dieser  uns  bekannten  Ein- 
wirkungen noch  eine  beschränkte  ist;  es  bleibt  eine  grosse  Anzahl  von  Miss- 
bOdungen  übrig,  welche  wir  nicht  auf  bestimmte  Ursachen  zurUck(Uhren  können; 
man  begnflgte  sieh  früher,  diese  Hissbildungen  als  Abirrungen  der  bildenden  Kraft 
aufzufassen  und  im  Grunde  können  wir  heute  nicht  viel  mehr  davon  sagen,  obwohl, 
wie  wir  sehen,  daa  Gebiet  dieser  unerklärten  Missbildungen  sich  heute  bereits  sehr 
Terringert  bat. 

Es  giebt  nur  folgende  swei  Httglichkeiten:  Entweder  entstehen  diese 
Missbildungen  naeb  Analogie  der  individudlen  Versehiedmibeifeett,  oder  sie  entstehen 
durch  Vererbung. 

In  <ier  That  spielt  die  Erblichkeit  in  der  Lehre  von  den  .Missbildungen 
eine  hervorragende  Rolle ;  bei  näherer  Betrachtung  wird  es  sich  indess  zeigen, 
dass  dieselbe  in  sdir  versehiedener  Weise  rar  Geltung  kommt 
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Wenn  wir  abidMD  yon  Krankh^ten ,  Ua  mMun  eine  direeto  üeber» 

t  r  a  g  u  n  g  (also  keine  eigentliche  Vererbung)  von  den  Eltern  auf  den  Fötus  statt- 
findet ,  werden  im  Allf^emeinen  nur  solche  Eigenschaften  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder  fortgepflanzt,  welche  von  den  ersteren  selbst  bereits  ererbt,  nicht 
«rworben  tfaiA.  Ebie  kOiperliobe  Anooudie,  weldie  davch  einmäligi»  BhrwIiIciBig 
aof  das  Individuum  entstanden  ist ,  ist  bekanntlidi  nidit  erblieb.  Allerdings  iat 
dieser  Satz  nicht  so  stron?  durchfilbrbar ,  wie  man  frilher  wohl  gemeint  hat;  es 
können  zweitollos  auch  erworbene  Eigenschaften  vererbt  werden ,  denn  alle 
individuellen  Abweichungen  müssen  doch  einmal  zuerst  erworben  wordw  sein. 
Solehe  Abwdtthmgea  worden  dneh  Krewmig  iknUeh  hmtkdkam  Individneii 
gesteigert,  und  werden  schliesslich  zu  einer  dauernden  Eigenthnmlichkeit  fVarietIt). 

Es  fragt  sicli  nun,  können  Missbildunpren,  welche,  streng:  genommen,  solche 
erworbene  Anomalien  darstellen  (wenn  sie  auch  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der 
Entwieklung  erworben  nnd)  rieh  Tererben? 

Die  Thatsache,  dass  gewisse  Missbildlingen  ..urhlicli'^  sind,  d.  h.  ui 
einer  Reihe  von  fJoncrationen  auftreten,  ist  }!:anz  /weifellos.  Dahin  gehören  pewiss€f 
überzählige  Bildungen,  überzählige  Brustwarzen,  Finger  und  Zehen,  aber  auch 
schwerere  Deformitäten,  Hasenscharten,  selbst  Ilypospadie.  mnfiger  oodi  iak  die 
Vereibniig  geringfll^iger  Anomalien,  welche  nodi  an  der  Grenze  physiologischer 
Bildungen  stehen,  und  frewissermassen  eine  Steigenmg  derselben  darstellen  :  ahn<irme 
Pigmeutirungen ,  abnorm  starke  Behaarung  gewisser  Körperstellen  bis  zur  Thier 
ähnlichkeit,  wie  z.  B.  in  der  berühmten  haarigen  Familie  v.  Ambras,  bei  den 
■ogenannlen  roBsieeheii  Hmidemensisben  a.  s.  w.  Die  Patiioloi^e  llefiort  dafilr  saU- 
leiohe  Beispiele. 

Bei  der  Untersuchung  der  Erblichkeit  der  MiK^bildungen  haben  wir  ann&ehat 
zu  unterscheiden  eine  directe  und  eine  iudirecte  Vererbung. 

Als  direete  Yererbnng  kann  man  beaeichnen  die  Fortpflanzung  der 
Miwbildvng  (nnd  irgend  welcher  anderen  Eigcnscbafl)  alsaohdier;  als  indirecte 
Vererbung  (In<regen  die  Fortpflanzung  der  Bedingttngett,  weldie  hn  Laofis 
der  Entwicklung'  Missbihlungen  hervorbringen. 

Wir  haben  gesehen,  da^s  eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  sich  auf 
bestimmte  Inssne,  d.  h.  ansierhalb  des  sieh  entwickelnden  Keimes  lisgende 
ürsaehen  aurflckfllhren  lassen. 

Wenn  wir  sehen,  dass  derartifre  MisMbildungen  erblich  auftreten,  so 
sind  es  nicht  die  Missbildungen  als  solche,  welche  vererbt  werden,  sondern  die 
nrsiehlieben  Bedingungen  derselben. 

Znr  nlhenn  Erläuterung  mms  hlet  noch  eine  Thatsache  besonders  hervor- 
gehoben werden,  nSmlich  das  Vorkommen  derselben  Missbildunp:  bei  verRchiod(>ncu 
Individuen  derselben  Generation,  ein  Vorkommen,  welches  offenbar  nicht  identisch 
mit  einer  Vererbung  ist.  Wir  besitzen  eine  ganze  Reihe  derartiger,  zum  Theile 
lehr  meikwllrd^er  FMe. 

Fehlen  der  Vorderanne  und  Unterschenkel  bei  normaler  Bildung  der 
Binde  und  Füsse  kam  bei  drei  Kindern  derselben  Generation  zur  Beobachtunp-. 

Ueberzählige  Finger  und  Zehen  wurden  bei  allen  Kindern  einer  Frau 
beobachtet,  ohne  dass  dieselbe  Missbildnng  in  der  FanüUe  frnher  ▼orge- 
kommen  war. 

Spina  bifida  kam  mehrmals  bei  zwei  oder  drei  Oeschwisleni  vor,  ebenso 

ÄnU8  imjjerforatiis. 

Unter  fOnf  Kindern  einer  Familie  waren  vier  mit  Hasenscharte  behaftet. 
Unter  vier  Würfen  efaier  Hflnffin  wnr  stets  eine  Anzahl  yon  Jungen  mit 

Hasenscharten  nnd  Mangel  der  Vorderfllss«  (ef.  Mfckfl,  Bd.  I,  pag.  15). 

Diese  Beispiele  Hessen  sich  leicht  noch  vermehren.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  der  der  neueren  Zeit  angehörende  Fall  der  Familie  Becker  aus  Ofi'en- 
badi,  nnter  deren  deben  Kindern  Tier  mit  hochgradiger  Ifikrocephalie  behaltet 
waren,  wUirend  bisher  in  der  Familie  mchts  dergldehen  vorgekommen  war. 
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Das  Vorkommen  tiner  hochgradigen  Aplasie  des  Kleiiriiinn  bei  zwei 
Kindern  derselben  Frau  habe  ich  in  Bieaimi  beobachtet. 

Einige  dieser  Fälle  sind  uns  ganz  unklar ;  in  .nidercn  können  wir  aber 
sagen,  dass  die  Ur8<icbe  der  Eotstebung  der  Missbildungen  in  gewissen  Eigen- 
sehaften  der  Eltern,  und  www  wahrscheinlich  der  Mutter  gelegen  haben  muss, 
weiebe  wiederiioleatUch  auf  die  Embryoiieii  in  derselben  Weise  dagewirkk  haben. 
Das  eclatanteste  Beispiel  dieser  Art  ist  wohl  das  bereits  oben  citirtc  von  VrOLIK, 
in  welcliera  eine  Frau  drei  Kinder,  und  zwar  von  zwei  verscliiedeuen  Vätern, 
mit  Gesichtsspalto  iu  Folge  von  amniotischen  Verwaclisungen  zur  Welt  brachte. 

IGsebUdnogen  dieser  Art  sind  an  M  nieht  erblich,  was  ▼ererbt  werden 
kann,  sind  hOehstens  diejenigen  ESgenaebaften ,  welche  in  der  späteren  Generation 
wieder  dieselben  Missbildungen  hervorbringen.  Es  können  also  beispielsweise  Ver- 
änderungen der  weiblichen  Genitalien  vorliegen,  welche  eine  Störung  in  der 
Entwiekliiog  des  Amnion  In  firOher  Zeit  Tenudaasen,  wodnreh  dann  aeeitndtr  gvwiMe 
Missbildangen  herTorgerofen  werden.  Wr  können  indess  darüber  bisher  nnr  Ver- 
motirangen  haben;  erst  eine  genaue  PrOfiing  derartiger  FäUe  kfinnte  nur  Kllrong 
beitragen. 

Eine  d  i  r  e  c  t  e  Vererbung  muss  angeuummen  werden  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  gewisse  Misebildungen  von  einem  Eltenqpaare  oder  einem  Stammrater  aof 
mehrere  Generationen  übertragen  werden. 

Meckel  thoilt  ebenfalls  einige  sehr  merkwürdige  Beispiele  dieser  Art  mit, 
in  welchen  es  sich  hauptsächlich  um  Vererbung  von  liusenscharteu  und  von  über- 
aihligMi  Fingern  handelt 

^Eän  Mann  aengte  mit  seiner  ersten  Frau  eilf  ffinder,  wovon  neun  todt 
geboren  wurden,  die  zwei  lebenden  Hasenscharten  hatten.  Das  erste  Kind  seiner 
zweiten  Frau  hatte  gleichfalls  Hasenscharte,  das  dritte  Wolferachen,  das  vierte 
wieder  Hasensdiarte.  Zwei  Verwandte  des  Vaters  hatten  gleichfalls  Hasenscharten** 
(L  e.  pag.  19). 

Es  fand  also  in  diesem  Falle  eine  Uebertragung  einer  Eigcnthümlichkeit 
in  der  Familie  des  Vaters  auf  die  Kinder  statt,  welche  offenbar  von  iiusseren 
Umständen  unabhängig  war,  da  sie  bei  Kindern  von  verschiedenen  Müttern  auftrat. 

In  dnem  anderen  Falle  handelte  ea  sieh  um  eine  Eügentiiflmlidikeit  in 
der  Familie  der  Mntter,  welehe  sich  auf  die  Kinder  zweier  Schwestern  und  auf 
die  Enkel  der  einen  vererbte,  während  die  beiden  Schwestern  selbst  frei  geblieben 
waren.  Der  Sohn  der  einen  liatte  einen  höckerigen  Gaumen;  er  zeugte  mit  einer 
ganz  gesunden  Frau  rieben  Kinder,  von  denen  die  vier  Knaben  regelmissig 
gebildet  waren,  die  drei  Mädchen  Hasenscharten  hatten.  Die  Sehwestw  adner 
Mutter  hatte  gleichfalls  sieben  Kinder,  fünf  Söhne  und  zwei  Töchter,  von  denen 
die  Söhne  auf  dieselbe  Weise  missgebUdet,  die  Töchter  aber  gesund  waren. 

J  (0«ennd)  g 


$  OMund  .  .  .  .     (Ganinein  liMksrif} 

^1     I  ■      «  y   II     I  I»  t — 

I  d       <f       <f       df       -f  ^  ^ 

Kinder   — 

0^.,  ^  Haaenaobarte  Uaauna 


d  rf.  »  » 

UaMDd  Hai«Bsehar(« 


Nicht  minder  bemerkenawerCh  iat  das  mehrfiudi  beobachtete  Anftreten 
von  ül>erzähligen  Fingern  und  Zehen  in  mehreren  Genemtionen,  wobei  einselne 
Mitglieder  zuweilen  übersprungen  werden. 

„In  der  Maltesischen  Familie  mit  sechs  Fingern  hatte  G  ratio  K.,  der 
Vater,  überall  sechs  Finger  und  sechs  Zehen,  die  alle  beweglich  waren.  Von  seineu 
▼ier  Kindern  hatte  Salvator,  der  llteste,  Finger  und  Zehen  wie  der  Vater 
gebildet.  Bei  Georg,  Andreas  und  der  Tochter  Marie  waren  sie  der  Zahl 
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oadl  BOnnal ,  nur  bei  Oeorf^  und  Marie  etwas  difform.  Sal%'ator  hatto  drei 
S9hne  ond  eine  Tochter,  von  denen  zwei  Söhne  und  die  Tochter  alle  sechs  Finger 
und  sechs  Zeheu  Latten.  Georg  hatte  drei  Töchter  and  einen  Sohn.  Unter  diesen 
luitte  die  «nto  und  sweite  Toditer  swAlf  Flng«r  vad  swMf  Zdien,  die  dritte 
Tochter  zwölf  Finper,  aber  aw  MI  dem  einem  Fuss  scehs  Zehen,  der  Sohn  war 
normal.  Andreas  hafte  bloa  repelm.tssig  gebildete  Kinder.  Das  Mädchen  hatte 
swei  Söhne  und  zwei  Töehter,  von  denen  nur  ein  Sohn  an  einem  Fuss  seclis 
Zehen  bette**  (ef.  Hbcebl,«)  pag.  19). 

nratio 


Salvstor* 

9  Fbiger  und  S 

Kinder 


difforme  FioK^r  und  Zebea 


Kinder 

- 


6  Finger  Oc-  ß  Finder  roberz-ähliKC  O*- 
nndSZfthea  sond  u.eZeben    Finger  nod  Zeben  snnd 


normal 
I 

Kinder 
gwoni 


Marie. 

difformo  Ktn^or  n.  Z»h«li 


Kinder 


6  Zi'luTi  au 


einem  Fiis« 


Gemod 


Besonders  hervorzuheben  ist  in  diesem  Falle,  dass  die  Erblielikcit  in 
verschiedenem  Grade  sieh  geltend  machte.  Nur  der  älteste  Sohn,  auf  welchem 
sich  die  Eigenthflmlichkeit  des  Vaters  unverändert  übertragen  hatte,  pflanzte  dieselbe 
In  pldehw  Weue  aaf  drei  seiner  Kinder  forty  wihread  der  dritte  normal  gebildet» 
Sohn  die  Kigcnthtiniiiehkeit  nicht  weiter  übertrug.  Diejenigren  Iwiden  Kinder,  welche 
nur  eine  gewisse  DifTormität  der  Fin<?er  und  Zehen  ererbt  hatten  ^  übertrugen  die 
Eigenthttmlichkeit  des  Vaters  ebenfalls  nur  unvollkommen. 

Man  bat  snr  Erlclämng  derartiger  eritlieber  Miasbildungen  das  phylo- 
genetische Princip  herangezogen,  indem  man  annahm,  dass  beispielsweise  in  solchen 
Fällen  von  Ueberzahl  der  Finf^er  und  Zehen  ein  Rflckschla«2r  auf  gewisse  Stamraeltern 
des  Menschengeschlechtes  vorliege,  welche  mit  mehr  als  fünf  Fingern  und  Zehen 
ausgestattet  waren.  DABwnr  hat  sich  namentlich  in  Besag  auf  die  Polydactylie 
(bei  welcher  sieb  snweilen  noeh  mehr  als  sedis  Finger  nnd  Zehen  vorinden) 
in  diesem  Sinne  auHfresprochen  .  doch,  wie  wir  entschieden  annehmen  mflssrn,  mit 
Unrecht.  Das  Vorkommen  von  (IberzÄhlipren  Finjrerii  und  Zehen  scheint  uii-;  nirht 
mehr  zu  bedeuten,  als  dass  eben  die  Zahl  diei^or  Glieder  niuht  so  be^Htimmtcn 
Geeetsen  unterworfen  ist,  dass  Varianten  ansgesehloesen  sind.  Aneh  die  ZaU  der 
Wirbel  und  der  Hi|^)en,  die  Vertheihmg  der  Wirbel  auf  die  verschiedenen  Skdet- 
abschnitte  ist  ircwissen  Verschiedenheiten  unterworfen  (welche  selbst  in  einzelnen 
Familien  erblich  sein  sollen).  Damit  ist  aber  keineswegs  ein  Kückschlag  auf  solche 
niedriger  stehende  Tbiertpeeies  angedeutet,  welche  zahlreichere  Wirbel  besitzen, 
sondern,  wie  die  neneren  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Wirbelsilule 
gezeigt  haJ)en,  nur  die  Thatsache,  dass  die  Aiilicftiing  des  Brustkorbes,  des  Becken- 
gUrtels  an  der  Wirb('|><iiulo  gewissen  Verschu  bungon  unterworfen  ist. 

Aehnlieh  verhält  es  sich  auch  mit  den  rudimentären  Schwänzen,  welche 
zw«follo8  bei  Hensehen  beobachtet  ^d,  oder  mit  anderen,  in  der  That  sehr  thier- 
Shnlichen  Bildungen,  auf  welche  man  mit  Vorliebe  das  phylogenetische  Princip 
anwandte.  Dieselben  sollten  eben  von  Stammeltem  ans  unvordenklichen  Zeiten 
vererbt  sein. 

E.  VOOT  betrachtete  die  Hikrocephalie  als  einen  solchen  Rflcksddag  in 

den  Aflbnzustand  und  bezeichnete  daher  die  Träger  dieser  Missbildung  als  Affen- 
nicii=Jchen.  Für  einen  Theil  der  Mikrocephalen  wies  ViRCHOW  al<  TTrsaehe  des 
zurückgebliebenen  Schädel-  und  Gcbimwaehsthums  eine  frühzeitige  Synostose  ver- 
schiedener Nähte  des  Schädels  nach,  also  eine  pathologische  Verflndemng,  welche 
ofltobar  mit  der  natOriielien  Bildung  bei  den  Affen  nichts  gemein  bat  Man  Itann  daher 
derartige  Missbüdwigen  wohl  als  Tb e  ro  m  o  r p h  i  e  n  ,  Thieräbniiebkeiten 
bezeichnen,  doch  nicht  in  dem  Sinne  von  vererbten  Bildungen. 
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Wenn  man  sich  davdi  begnil«:t,  gewisse  Misäbildungen  einfach  der  Fom 
nach  als  thieräbnlicb  aufzufassen,  und  dann  das  entf^precbendo  Muster  in  der  Tliier- 
reibe  aufzusuchen,  so  kann  man  in  schwere  Irrthttmer  verfallen.  Die  als  Sirenen- 
bildung beMudmete  MoastrMfttt  bat  ba{sp{eltwei«e  die  grOisto  Athnliohlnit  mit  der 
BeMhaffenbdt  der  gleichnamigen  Säugethierfamilienf  und  doch  wflrde  man  sebr 
irren,  wenn  man  dieselbe  als  „Rückschlag"  auffassen  wollte,  da,  wie  Dareste 
gezeigt  hat,  diese  Missbildung  aus  einer  Verse bmelzttng  der  normalen  li^xtremitfitett- 
analogie  aus  mecbaniscUeQ  Uräacben  hervorgeht. 

ümeror  Hefainng  naeb  haben  die  MiMbildnogeo  ao  sich  niebto  mit  der 
Descendenztbcoric  zu  thon. 

Ea  ist  eine  unbezweifelte  Thatsache ,  dass  innerhalb  der  Thierreihe  eine 
von  niederen  Formen  zu  den  höheren  aufüteigende,  wenn  auch  nicht  continuirliche 
Entwieklmig  stattfindet  Man  bat  nun  ancb  die  versobiedenen  Stadien  der  fötalen 
Bbtwicklung  mit  gewissen  Stufen  der  Thierreihe  parallelisirt  und  bis  an  einer 
gewissen  Grenze  mit  Recht.  Die  Aehnlichkeiten  mit  niederen  Formen,  welche  vor- 
handen sind  beispielsweise  das  Vorbandensein  von  Kiemenbögcn  in  frühen  Stadien 
der  Entwicklung  der  Säugcthiere,  bedeuten  eben,  daas  die  sftmmtlicben  Wirbel- 
Ihiere  naeb  demsdben  Tjpns  gebaut  sind  (eine  Tbalsaebe,  wekbe  ja  fai  der  WhyUh 
genese  eine  sebr  befiriedigende  Erklftmng  findet). 

Bleiben  nun  derartige  Aehnlichkeiten  über  die  normale  Embrj'onalperiode 
als  Uemmuugsbilduugeu  hinaus  bestehen,  so  ist  es  jedenfalls  nicht  richtig,  dieselben 
als  „Rflebseblag^  anfimfiusen.  Efai  mensehliehes  Gebim,  welebea  in  Folge  mangel- 
hafter Entwidilang  (Bildungahemmm^)  mit  sehr  rudimentären  Furchen  und  Wm- 
düngen  ausgestattet  ist ,  kann  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  Affengehim 
darbieten.  Ja,  die  Aehnlichkeit  kann  noch  grösser  werden,  indem  einzelne  Theile 
dieses  Gebhrns  sieh  in  einer  Weise  entwiebete,  wie  sie  normal  nnr  bei  Affiengebimeo 
n  finden  ist  (Operculum  oectptW^,  Affenspalte).  Die  Uebereinstimmung  ist  niebt 
zu  verkennen,  indess  besagt  sie  nur,  das»  eben  die  Furchen  und  Windungen 
sowohl  bei  den  Alfen,  als  bei  dem  Menschen  nach  demselben  Typus  angelegt  sind.  *) 

Um  nach  dieser  Auseinandersetzung  noch  einmal  auf  die  Vererbung  von 
liissbildnngen  in  mebrmn  Cknerationen  snrtleknikommen,  so  müssen  wir  annebmen, 
dass  gewisse,  die  Function  (oder  die  Lebensfllhigkeit)  nicht  wesentlich  beeilrtl^hdl- 
tigende  Missbildimgen  durch  das  gelegentliche  einmalige  Auftreten  bei  einem 
Individuum  sich  demselben  so  innig  aufprägen  können,  duss  sie  ebenso  wie  der 
ganie  «Iwige  Habitns  anf  die  Na^kemmensebaft  tibertragen  werden.  Efaies  der 
besten  Beispiele  für  diese  Behauptung  ist  die  Exencephalie  bei  den  sogenannten 
Hollenhdhnern .  welche  Jedenfnlls  iirspr(iri;rlich  als  Missbildung  aufgetreten,  dann 
aber  zu  einer  dauernden  Rae  eneigenthtlinliehkeit  geworden  ist. 

Nicht  minder  merkwürdig  ist  eine  Beobachtung,  welche  MECKEL  anführt. 
„HbüBriiamh  sah  das  minnliebe  Glied  zweier  Kinder,  die  aber  keine  Zwillinge 
waren ,  ungefähr  auf  dieselbe  Weise  verunstaltet ,  indem  die  Vorhaut  fehlte  und 
die  Harnröhre  sich  am  hinteren  Ende  desselben  öffnete.  Der  Bruder  ihrer  Mutter 
war  gleichfalls  auf  dieselbe  Weise  missgebUdet  und,  soweit  sie  ihr  üeschlechts- 
register  kannte,  waren  alle  mflnnlicben  Individuen  desselben  auf  diese  Weise  ver* 
unstaltet,  so  dass  es  auch  nur  durch  die  weiblichen  fortgepflanzt  worden  war."') 
Man  muss  in  dic<tin  Falle  annehmen,  dass  bei  einem  männlichen  \'()rfahren  eine 
Ilypospadie  geringen  Grades  auftrat,  welche  die  ZeugungsfUIiigkeit  nicht  verhinderte, 
dasH  dieselbe  sich  sodann  auf  die  Kinder  vererbte,  aber  aelbstverstindlleb  nur 
beim  minnlicben  Oesebleebt  xur  Geltung  kam.  HOebst  merkwflrdig  bleibt  gewiss, 
dass  auch  die  weiblichen  I^Iitglieder,  welche  diese  Missbildnng  latent  in  sich  trugen, 
dieselbe  dennoch  weiter  fortpflanzen  konnten. 


*)  0«i;enbaar  hat  neuer  liag»  gerade  für  die  Polydactylie  dm  Nachweis  gefthrt, 
daaa  dieaelbe  nicht  al«  atovittiicli»  Bildaag  an&iifiana  ist;  Tgl.  auch  das  oben  citirton 
Passoi,  pag.  96  Anm. 
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Eintheilung   der   M  i  s  sb  il  d  u  n  p:?  n. 

Die  Systeme  der  Mitsttbiidungen ,  welche  man  aufzustellen  versucht  hat, 
leiden  an  dem  Fehler  der  meisten  Systeme,  an  der  Künstlichkeit. 

Eb  Syiiftni  mM  'eine  OHedenng  -  in  Hmpt>  mid  Untertbtiieilnigwi  vm«^ 
ÄU8  bis  hinab  zu  den  individuellen  Fällen.  Da«  Eintheilungsprincip  musa  eis 
einheitliches  sein ,  hoispit'lswciHC  ein  morpholog'isches  oder  ein  ätiologische« ;  es 
werden  aber  hierdurch  stets  Dinge  zusammengebracht,  welche  in  anderer  Beuehong 
niebt  Edsammengebören.  Bin  aolcbes  Sjitein  ist  daber  nlebt  dovebflUirbar  bei 
oiganischen  Veränderungen  versöbiedenartiger  Natur,  bei  den  HinbUdangeii  eb«uo« 
wenig,  wie  bei  dm  Krankheiten. 

Die  Hauptschwieriglieit,  abgesehen  von  unserer  noch  mangelhaften  Kennt- 
niiB  d«r  ca  Ginnle  liegenden  Störungen,  ist  die,  daat  die  Binaelftlle  der  Mias- 
bUdongen  keine  einfaehen  Formen  darstellen.  Die  Erkenntnias,  daaa  die  lUaabildongen 
nicht  in  beliebipr  verschiedener  Weit^e  zur  Ausbildun{!:  kommen  ,  sondern  dass 
zu  einem  gewissen  (irade  stets  typische  Formen  sich  wieilerholen .  war  ein  ^chr 
wichtiger  Fortschritt.  Aber  die  einzelneu  Genera  oder  Arten,  welche  (iKuFKRov 
8t.  HiLADUt  mit  ao  grosaer  Vollatlndigkeit  auiätellte,  afaid  doch  bis  in  einem 
gewiKsen  Grade  willkürlich  begrenzt.  Als  Folge  einer  und  derselben  StOmng  treten 
Missbiidnngen  zusammen  nuf.  welche  einander  morpbologiseh  ganx  entgegengeaetit 
sind,  z.  B.  Spaltung  und  Verwachsung. 

Die  gebrttnebliebe  Eintheilnag  der  Miaabildnagen  beruht  flberdiea,  bewnaet 
oder  unbewusst,  auf  der  alten  Ansohaunng,  daaa  den  Missbildungen  eine  Abürmng 
des  Rildungstriebes,  also  entweder  ein  Ueberselniss  vDn  bildender  Kraft  oder  ein 
Mangel  zu  Grunde  liegt.  Darauf  basiren  die  Monsfra  per  excessum  oder  Mo/u>tra 
abundantia  und  die  Monstra  j^er  dafa  tum.  Die  nicht  unter  diese  beiden  Rubriken 
paaaendoi  Fonnen  mnaate  man  ala  Abweichungen  der  Lage  und  Fora,  Mmutra 
per  fabricam  aliennm  unterscheiden,  von  welchen  man  den  Hermaplnoditiamna 
ala  besonderen  Fall  zu  trennen  pflegte. 

Diese  Eintheiluug,  welche  auch  von  Foüsteb  in  wenig  inodificirter  Form 
■einem  viel  verbreiteten,  ausgezeichneten  Werice  an  Omnde  gelogt  wurde,  entspricht 
indess  dem  wiaaenachaftlielien  RedOrfiiiaa  nicht  mehr;  schon  die  Auffassung  der 
Doppelmissbildungen  als  .Missbildungen  per  exre-j-ium  i-^t  niebt  b.iltbar.  Die  letzteren 
müssen  auf  eine  kleine  Gruppe  von  Mi8Mbildungcn  beschränkt  werden,  welche  in 
der  That  durch  ein  excedirendea  Wacbathnm  bedingt  aind. 

Oboffbot  St.  Hilaibb  hat  m  aeiner  Teratologie  den  Veraneh  gemaebt, 
ein  vollständiges  System  der  Missbildimgen  anfziistellen ,  welches  er  in  Classen, 
Ordnungen.  Tribns,  Familien  und  (Jattiingeii  zerfallen  Hess,  aber  aueb  dieses 
System  ist  nicht  frei  von  den  oben  erwähnten  Mängeln.  Ueberdies  hat  sich  die 
von  Jenem  Autor  eingeAlbrte,  etwaa  aehwer  veratindliche  Nomendatur  niebt  recht 
einxnbflrgcrn  vermocht. 

Nichtsdestoweniger  ist  aber  die  Wichtigkeit  des  diireh  Geoffrov  St. 
IIlLAlRE  angehahnten  Fortschrittes  für  die  Lehre  von  den  Missbildungen  so  gross, 
dasa  wir  aein  System,  in  den  HauptzUgen  wenigstens,  hier darlegenn mllaaen  glanboi. 

Geoffrov  St,  Hilaire  tht^ilte  zunächst  siimnitliche  (an^borenp)  Anomalien  in 
einfache  and  complicirte;  die  einfachen  nmfassten  die  Varietäten  and  die  leichteren 
Bildnngsfehler ;  er  beselclmete  sie  daher  ala  Hemiterien  Tt{>o^,  Halbmiesbildang) ;  die 
camplicirten  zerfldea  in  die  L^geveribulenuigen,  Hrnmaphroditiaaiem  uad  die  «ifantiiohw 
Monstrositäten. 

Es  ergaben  sieli  also  folgende  vier  dassen : 

I einfache   I.  Hemiterien, 

I    II.  fleterotaxien, 
complicirte  i  III.  HerBaphroditiamen. 

\  IV.  Honatroait&ten. 

Die  erste  Abtheilnng  zerfällt  in  fünf  Claaeen: 

Clame  I.  Anomalien  der  GrOsae  nnd  desUmfanpea.  Zwergwneha,  Rleaen- 
wncha,  KltMiihoit  und  V-  r'^'i  ii.-si  riiiif.'  eiiizi  lncr  Tln  ile. 

Clasa«  II,  Auumalieu  der  Furm.  Mi^sge:»taltuug  des  Kopfes,  des  Magens  etc. 
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C1*R8e  III.  Anomalien  der  Structur:  oj  der  Farbe,  Vermehruug  oder  Ver- 
■indwanp:     lit^r  Strnctur  im  eigentlichen  Siune:  mangelhafte  oder  abnorme  Yerkafielienillg  ete. 

Ulasse  IV.  Anomalien  der  Anordnung:  a)  Lagever&ademng ,  abnorme  Lage 
des  Herzens  oder  einzelner  Eingeweide .  Klompftaas .  Bttckgratsverkrfimmnng  etc. ;  bj  fehler- 
hnfte  Verbinduugen,  Gefä.ssanomalipn.  abiiomio  Einmündung  von  ('an;ilcn.  z.  H.  der  Scheide 
in  das  Uectum,  Cloakenbildiiug  etc.;  rj  abnorme  Continuitat,  Atresiea  von  Canäleu,  Ver- 
wnehsimg  der  Nieren,  der  Finger  etc.;  d)  abnorme  Scheidewände,  z  B.  der  Vagina;  e)  nlniome 
Trainvng,  Perforationen,  z.  B.  des  Herzseptnm,  Spaltung,  z.  B  der  Lipi)e. 

riaji.so  V.  Anomalien  der  Zahl  und  der  Existenz:  aj  Vermindentng  der 
Zahl.  Fehlen  von  Mnakeln,  von  einzelnen  Wirbeln,  des  Uterus,  derBlnae  etc;  ^  YenMltnUig 
der  Zahl,  s.  B.  der  Finger,  der  Brustwarceo,  des  Uten»  etc. 

Bie  sweite  Abtbeflnng.  Heterotaxte,  nmAust  lediglich  die  ümkehnnig  der 
normalen  Lagerung  dor  'ir-im''  des  Körpers,  die  Inrergin  vi.^rcrum. 

Die  dritte  Abtheilung  begreift  den  HermaphroditiBmas,  die  Vereinigung  der- 
jeuigen  organischen  Eigenthfimlichkdten  an  einem  Individimm ,  ireldie  Bomalenreise  den 
beiden  Geschlechtern  getrennt  ankommen. 

Die  vierte  Abtheilung  umfasst  die  eigentlichen  Monstra  und  zerfAUt  in  swei 
Hauptclass*  n  :  die  einfachen  und  die  zu.sammengesetsteaMoDitra,  welehe  ilmneits  wieder  ein« 
grosse  Anzahl  von  Unterabtheitangen  besitzen. 

Claese  I.  Einfaohe  Monstra.  Deinitlon;  Monstra  sind  sehr  schwere,  fehlerliafle, 
fiOSSerlich  hervorln  tt-n  le  und  angeborene  .\b\vci(  hnn?en  vom  .\rt-T}'pns. 

Ordu.  1  Auto  Site  n.  Monstra,  welche  durch  die  Thätigkeit  der  eigenen  Organe 
leben  und  sich  ernähren  kftnnen.  Alle  können  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  annserhalb  des 
miltterUchen  Oiganismna  SKisthmi,  manche  sind  vollständig  lebensCilhig  Die  Moostrosität 
betrifft  nur  ein«  oder  mehrere  Gegenden  des  Körpers ,  während  die  ttbrigen  Theile  normal 
siu>l  Sie  besitzen  .«tets  einen  vollkoninunen  t'ir('iilati<inf:a])parat,  besonden  einHefSi  Lvagea, 
Verdaunngsorgane  und  wenigstens  einen  Theil  des  Kopfes. 

Die  Antoeiten  nerfalleii  in  4  Tribne  mit  8  FamiUen: 

I.  Farn.  J.  Ectromelen,  schwere  Verkümmerung  der  Extremitäten  (Phoconicle, 
Hemimele,  Ectromele).  Fam.  2.  Symmeleu,  Verwachsuug  der  Extremitäten  (Symmele, 
Vromde,  Sirenorocle). 

II.  Fam.  3.  Coelosomen,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Eventration  (Aspalo- 
Boma,  SebisUNoma,  Ptenroeoma  etc.). 

III.  Fam.  4.  Exeneephalen,  mehr  oder  weniger  grosser  Defert  des  Rchildel- 
dachee,  mit  oder  ohne  S/iiun  hißdn  (Ts'o.seucepbale ,  Proencephale,  luiencephale  etc.).  Fam.  5. 
Pseudence ph a  1  en ,  hi)ch.'itcr  Giad  de.s  Sehftdeldefectes  mit  Rückenspalte  (Noseucephale, 
Thiipsencephale,  Psendeucephalo).  Fam.  tj.  Anencephalen,  volUtändiger  Defect  des  Gehirns 
mit  mehr  oder  weniger  grossem  Defcct  des  Rückenmarks  (Derencephale,  Anencephale). 

TV.  Fam.  7.  (\v  r  I  o  ee p  ha  1  e  n  ,  Verwachsung  der  Hemisphiin-n  des  Gehirns,  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Verwachsung  der  Augen,  fehlende  oder  vorhandene  Kiisselbildnng 
(Efhmeceiihale«  Ceboeephi^,  Bliiaocqpllal«,  Cydocephale,  Stomocephale).  Fkm.  8.  Oio- 
cephalen,  Utnildi  den  vorigen,  ab«r  mit  Yerwaduraiig  der  Ohren  n.  s.  v.  ^henecepbale, 
Edocephale  etc). 

Ordn.  n.  Omphalosite n.  Sie  leben  nur  unvollkommen,  passiv,  so  lange  »ie  in 
Verbindung  mit  dem  mfittsrlichen  Organismus  stehen.  Sie  entbehran  einer  giQsseirai  Zahl  voa 
Organen,  die  noch  vorhandenen  sind  unvollkommen,  oder  sellwt  nur  angedeutet:  ihre  iassere 
Form  ist  sehr  mangelhaft,  meist  nnsyinmetriM  Ii.    .Sie  zerfalli  ii  iu  2  Tribus  mit  3  Familien: 

J.  Fam.  |.  Paracepbalen,  Kopf  mehr  oder  weniger  erhalten,  aber  unvoll- 
kommen. Gehirn  fehlt  (Paracephale,  Omaeephale,  Hemiaoephale).  Fam.  2.  Acephalcn,  der 
Kopf  fehlt  ganz,  der  flbrige  KOrper  mehr  oder  weniger  misageoUdet  (Acephala,  Paraoapliale, 
M3'lacephale). 

II.  Fam.  3.  Anidcn,  der  ganze  Körper  bildet  eine  formlose  Masse. 
Ordn.  III  Parasiten.  Die  onvoUkommensten  Monstrosit&ten,  welche  ganz  anreget- 
mtssig  misammengesetst  sind,  hanptaichlich  aas  Knochen,  Zfthnen,  Haaren,  Fett  bestehen  ond 

keinen  Nabilstraug  lusitziu.   Sie  sind  direcf  den  Zeugungstheilen  der  Mutter  tiui^epüanzt. 

Einzige  Familie:  Zooniylen  (Moluu  oder  Dermoide,  Teratome  der  Neueren). 

Classe  II  Zusammengesetzte  Monstra.  Monstra,  in  welcher  die  entweder 
voUstikndigen  oder  unvollständigen  Elemente  zweier  oder  mehrerer  Individuen  vereinigt  sind. 

A.  Doppelmonstra.  Ord.  L  Autositäre  Doppelmonstra.  Sie  sind  aus 
zwei  Individuen  zusanitni  iigi'^i  tzt,  welche  denselben  Entwicklungsgrad  besitzen  und  gleich  viel 
zu  dem  gemeinsameu  Leben  beitragen,  ein  jedes  analog  einem  Autoaiten.  Die  Vereinigung 
Andel  in  verschiedener  Art  statt,  indem  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Tbell  der  beiden 
Individuen  gemeinschaftlich  (einfarh)  ist. 

Diese  Ordnung  zerfallt  in  3  Tribus  mit  »i  Familien; 

I.  Fam.  1.  Ensomphalen,  jedes  Individuum  besit/t  liuen  besonderen  Nabel 
(Pyopagns,  Metopagns,  Cephalopagos).  Fam.  ^.  Monom  phaleu,  beide  besitzen  einen 
gemeinschaftlichen  Nabel  (Ischiopagns,  Xiphopagns,  Stemopagus,  Ectopagns,  Hemipagus). 

II.  Fam.  3.  y  n  c  e  p  !i  a  1  n  ,  nnvnll.standige  Verwachsung  der  Kopfe  und  des 
Kampfes  (Janiceps,  Iniops.  SynotujiJ.  Fam.  4.  Monocephalen,  vollständige  Verschmelzung 
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der  Köpfe,  mehr  oder  vcni^er  weitgehende  Terwacbaoiig  des  Bumpfei  (Deradelphiu ,  Tltora» 

delphus,  Il*»ade1phn8.  Synadelphns). 

III  Kam  5  Svsdmen,  mehr  nd.r  weniger  weitgelionde  Verwachanng  dM 
Bampfe»  bei  getrennten  Kopten  (Psodymtw,  Xiphod^iniu,  Derodymus).  Fam.  6.  Monoeomen, 
•iiillMih«r  Körper  mit  mehr  oder  weniger  doppeltem  Koj^e  (Atlodymw,  laiodjrmas,  Opodyniis). 

Ordn  II.  P  a  r  a  s  i  t  it  r  t'  D  n  p  p  f  1  m  o  n  s  t  r  a.  Sie  bestehen  aus  zwei  sehr  nnpleichen, 
einander  sehr  unähnlichen  Individuen,  vun  welchen  das  eine  vollständig  oder  fast  vollständig 
(Aatosit)  ist .  walin  nd  das  andere  viel  kteiiier,  uiTollkomMen  und  lulUdg,  aellwttBdig  u 
leben  int  (Ompbalosit  oder  Parant). 

Ble  MrMlen  in  3  Tiibae  mit  5  Familien: 

T.  Fam.  1.  TT  f  t  f  r  o  t  y  p  f  n  ,  oin  sehr  uiivnllkomincnos ,  Meines  Individunm  .  mit 
oder  oboe  Kojif  an  der  Vordertlarlie  de«  Antositen  fixirt  (HeteropaRtis,  Heteradelphu»,  Hetero- 
djruw  «tc  ).   Pani.  2.  Heteralien,  ein  Kopf  am  Sclieitel  des  Antositen  fixirt  (Epiconus). 

II.  Fani.  3.  Poly^nathen,  der  Parasit  ist  an  den  Kierem  des  Antositen  fixirt 
(Epignathus,  Hypognathu8,  Parn^nathns).  Fam.  4.  Polymelen,  der  Parasit  ist  dnrch  eine 
überzählige  Extromitiit  i'  pr  orutirt .  loh<-  au  einem  fheile  dM  Anttwitin  dziit  int  (Pjgo* 
melna,  Gastromelus,  Notomelus,  Cephalomelus,  Melomelns). 

m.  Fam.  5.  Bndoeymno,  derPnranit  int  im  KAiper  den  Antoniten  elngesehloMmi 
^>«igiOCjme,  Endocyme). 

B.  Dreifache  Monstra.  Sie  sind  sehr  selten  und  werden  in  derselben  Weise 
«ingetiient,  «ie  die  Dopfidmoastm). 

Es  ist  nicbt  die  Aufsähe  der  Tenlologic  (und  am  wenigsten  dieses  kurzen 
Abrisses) ,  ein  System  der  Missbildungen  zu  liefern.  Wir  mfls.''en  uns  darauf 
beschränken,  zum  Zwecke  der  Uebersicht  eine  Eintheilung  aufzustellen,  welche  den 
im  Yontehenden  auKgcsproebenen  Principien  BmAiiing  trigt.  Da  die  MlHbildimgeii 
Störungen  der  nornialcn  EntwicklnDg  lind,  so  kann  eioe  solche  Einthailiiiig  mr 
eine  genetiscli-äti«'!« 'frische  sein. 

In  unserem  Bestreben,  die  Missbildungeu  ihrer  Entstehung  nach  zu  begreifen, 
wurden  wir  mehr  und  mehr  dahin  geftilirt,  dieselben  auf  mechanische  Ur- 
sacheu  lortteksuftlhren.  Wir  kamen  an  der  Brkenntnifls,  das«  das  Wesen  der 
meiltm  llissbildungen  in  der  That  auf  einer  Behinderung  der  normalen  Entwick- 
lung bcruTit ,  .ilso  nuf  einer  B  il  d  u  n  gs  Ii  e  ni  m  u  n  g  im  mechanischen  Sinne  des 
Wortes.  Allerdiug8  können  wir  fUr  eine  grosse  Anzahl  von  Missbildungen  oder 
Henunnngsbildangeii  das  hemmende  Moment  nooh  nieht  nachweisen,  wUr  können 
abor  ans  der  Analogie  schliessen,  das»  dn  aolehes  eingewirkt  haben 'uus. 

Die  Bihlimgsliemmung  gewinnt  Homit,  wie  bereits  DabssTB  geieigt  hat, 
eine  weit  grössere  Bedeutung  als  früher  angenommen  wurde. 

Aneh  die  Doppelmiaabildungen  kann  man,  wie  wir  oben  sahen, 
unter  diesem  Oemchtspankt  betrachten. 

Eine  grosse  Anzahl  der  einfachen  Missbildungen  ist  von  jeher  als  Hemmnngs- 
bildungtn  bezeichnet  worden.  Wenn  w  ir  diese  ebenfalls  im  Wesentlichen  so  auflTassen, 
so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die  Hemmung  der  Entwicklung  das  allein  iu  Betracht 
kommende  Moment  sei.  Aber  sie  ist  doch  das  weeenflieh  Form-bestimmende. 

Es  bleibt  aber  immer  noeh  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Missbildungen 
übrig,  welche  nicht  zu  den  IlemmungHbiiduugon  gerechnet  werden  können;  das 
sind  zunächst  diejenigen,  bei  welchen  es  sich  um  ein  excedirendes  Wachsthum, 
sowohl  der  Zahl  der  Tbeile,  als  der  GrOeie  oder  der  Zeit  nach  handelt. 

Eine  besondere  Categorie  bilden  ferner  die  Veränderungen  der  Lage, 
welche  als  Situs  ini'ersufi  bezeichnet  werden,  und  welche  einer  eigenartigen  StSmog 
ihre  Entstehung  \erdanken. 

Sodann  milsscn  diejenigen  Missbildungen  gesondert  worden,  welche  in 
einer  Entwieklmig  mlnnKdier  oder  weiblidier  Ctoedilechtiorgane  an  maem  nnd 
demselben  Individuum  bestehen,  also  der  wahre  Hermaphroditismus. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  eine  grosse  Zahl  von  angebomen  Anomalien 
Übrig,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Definition  nicht  zu  den  Misabildnngen  im 
eigentlicben  Sinne  gerechnet  werden  kQnnw.  Dahin  geboren  die  Anomalien  der 
Behaarung,  der  Pigmentirung,  Anomalien  der  Oefitasverzweigung,  der  Muskulatur  etc., 
welche  meist  nur  geringfügige  Abwett  bungen  von  der  Nenn  darateUea  und  welche 
wir  daher  hier  onberttoksichtigt  lassen. 
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Es  ergabeu  sieb  daraas  die  folgenden  Hauptabtheilungen  der  Missbilduugen : 

I.  DoppelmissbilduDgen  (und  Drilliugsmissbiiduugen) ; 
n.  HemmvngsnUsbildiinir^B  an  einem  Individmiiii; 

III.  Missbildungen  durch  excedirendeB  Wachsthnm; 

IV.  Missbildungen  durch  Veränderung  der  Lage; 

V.  Missbildungen  durch  Vermischung  der  Gescblechts- 
eharaktere. 

L    Doppclmissbildangen,  Monttra  duplicia. 

Verwaehsnagsweier  Individuen  mit  gegenseitiger  Bildnngshemmung. 

1.  Monstra  dvplieia  katadidt/ma.  Die  Venraehsmig  erfolgt 
zunächst  am  unteren  Theil  des  Rumpfe«  nnd  «efardtek  mehr  oder  weniger  weit 

bis  snm  Kopfe  fort. 

PygopagUH.  Die  Verwachsung  beider  Körper  beschränkt  sich  auf 
die  Säend-  oder  Steissgegend.  IMe  ünterextremitiiten  sind  frei;  die  Oescblechts- 
oigane  nnd  der  After  sind  beiden  som  Tbeil  gemeinseliafUiidi.  Die  Rfldceoflieheii 
sind  gegeneinander  gekehrt,  N.ibc!  doppelt. 

Misäbildungi  n  dieser  Art  sind  bisweilen  vollkommen  lebensfähig.  Bekannte 
Beispiele :  die  sogenauuten  ungarischen  Schwestern,  die  amerikanischen  Schwestern 
Ghristie  nnd  Hillie,  die  bOlimischen  Sohweetem  Rosalia  nnd  Josefa. 

Py  gopagu9  p  n  r  n  s  it  i c  us  ^  Sar  ralparasit,  sacrales  Teratom.  Da* 
in  der  Entwieklimg  zurückgebliebene  Individuum  bildet  einen  geschwulstartigen 
Anhang  an  der  Sacral-  oder  Steissgegend  des  Autositen,  ist  in  der  Kegel  von  der 
Hant  des  letsteren  Aberzogen  und  enthtlt  nur  einzelne  rodimratJIxe,  oft  ganz 
unkenntliebe  Organe;  in  seltenen  Fällen  sind  einzelne  Kxtremitflten  ansgebildetv 
welche  am  Becken  des  Autositcu  angeheftet  sind.  Die  Sacralteratome  bilden 
einen  grossen,  vielleicht  den  grössten  Theil  der  als  congeuitale  Sacralturaoren  im 
Allgemeinen  bezeichneten  Bildungen.  Ein  anderer  Theil  ist  vom  unteren  Ende 
des  Medttliarrohres  benoleiten. 

Ischiopagus.  Verwachsung  in  der  Beekengegend,  so  dass  die  beiden 
Kreuzbeine  sieh  entwickeln,  wälirend  die  einander  ztigckehrten  Beckenhälften  ver- 
wachsen. Die  Korperaxen  kreuzen  sich  unter  mehr  oder  weniger  stumpfem 
Winlcel.  After  nnd  Gcscbleehtsthdle  getrennt  oder  gemeinsehaftlieh.  Die  unteren 
Extremittten  meist  nidit  noimal  ansgebildet. 

Ih r  h  io p  a  g  nt  paraeit  icus. 
Dicephalus.  Die  Vcrwaolisiing  ist  seitlich  nnd  schreitet  von  unten  nach 
olien  fort,  so  dass  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  des  ganzen  Kumpfes 
beider  InffiTiduen  vendmiiist  nnd  ein&eli  wird.  Die  KApfe  Ueiben  stets  getrennt 
Die  einander  zugekehrten  Unterextremitäten  kommen  entweder  gar  nieht  oder 
nur  unvollkommen  zur  Entwicklung  und  verschmelzen  mit  einander,  so  dass 
entweder  zwei  oder  drei  Unterextremitäten  an  dem  gemeinschaftlichen  Rumpfe 
vorhanden  sind.  Je  nachdem  die  Verwachsung  bis  nach  dem  llalse  zu  fortschreitet, 
können  aueh  die  einander  sngekebrten  Obereztremititen  getrennt  zur  Bntwieklnng 
kommen,  oder  mit  einander  verwachsen,  oder,  wenn  die  Verschmelzung  am  Rumpf 
vollständig  ist,  ganz  fehlen.  Die  Wirbelsäule  ist  im  unteren  Theile  einfach,  im 
oberen  doppelt.  Nabel  einfach.  (D.  tripus,  —  D.  dibrachius,  —  triörachius,  — 
tetrabrackim), 

Dte^ßkalaa  paraaäieua.  Von  dem  einen  bdividunm  ist  alldn  der  Kopf 
ausgebildet. 

Diprosopus.  Die  Verwachsung  erstreckt  sich  bis  auf  die  beiden 
Kopfe,  welche  mehr  oder  weniger  verschmolzen  sind,  nnd  zwar  seitUch  und  hinten. 
Die  Gesichter  kommen  mehr  oder  weniger  getrennt  anr  Ausbildung,  treten  aber 
derartig  in  Verbindung,  dans  die  einander  zugekehrten  Augen  verschmelzen  können, 

so  dass  das  mittlere  Auge  beiden  gemeinschaftlich  ist-  Dasselbe  lässt  häufig  nocli 
die  Spuren  der  doppelten  Anlage  erkennen  (D.  triophthalmus^  1).  t€irop/UhalmMj . 

9« 

Digitized  by  Google 


132 


lOSSBILDUNOEK. 


Ist  die  Verwachsung  volbtftndig,  80  können  auch  die  einander  zugekehrten 
Ohren  nicht  zur  Ausbildung  kommfln;  ist  üb  auf  doi  unteren  Koj^UmU  baMhiinkt, 
80  können  die  beiden  Ohreo  sich  getrennt  entwkkeln  oäer  sn  ebiem  gemefawehiift- 
lidien  Ohr  verRclunelzen  (]>.  trintn.'-t,  D.  te(rotus). 

Dasselbe  gilt  von  der  Mundöffnung,  welche  einfach  oder  doppelt  sein 
kann.  (IJ.  iiistumus). 

Diprosopie  ist  nicht  selten  Tcrbimden  mit  Aneneepbalie. 

2.  Monstra  duplicia  anadidyma.  Die  Verwachsung  beginnt 
am  Kopftheil  untl  kann  mehr  oder  weniger  weit  auf  de»  JJiinipf  fortschreiten. 

Kraniopagus.  Beide  Körper  liegen  in  einer  und  derselben  Axe,  so 
das»  der  Scheitel  dea  einen  am  Solieitet  des  andern  fixirt  iit,  während  die  Fnaa- 
enden  von  einander  abgekehrt  sind  (cf.  Fig.  12).  Die  Verwaclisung  betrifft 
entweder  die  ilusseren  Bedeckungen  (wobei  dann  die  nrsprOngliclie  Richtung  der 
Axen  veränderlich  ist),  oder  die  Schädel,  oder  auch  das  Gehirn.  Der  Körper  des 
einen  Individuums  kann  gegen  den  anderen  um  die  Axe  etwas  gedreht  sein,  so 
dasB  nicht  genau  die  einander  entsfireehenden  Thdle  dea  Sdildeb  mit  einander 
verwachsen  sind.    (So  /..       bei  dem  Exemplar  der  Brcslancr  Anatomie.) 

A'.  fxi  I'  (i  s  { t  ic  II  s.  Von  dem  einen  ^ividuum  ist  nur  der  Kopf  zur 
Au.sbildung  gekommen ;  äusserst  selten. 

Syncephalus.  (Kephalotheraoopagus ,  Janiceps.)  Die  Verwaehsong 
betrifft  Kopf  und  Brust  bis  zum  Nabel,  und  zwar  sind  die  Bauchfliichen  einander 
zugekelirt.  Der  Nabel  ist  beiden  gemeinschaftUch ;  die  unterhalb  des  Nabels 
gelegeneu  Thetlc  sind  doppelt. 

Beide  Individaen  sind  entweder  gleichmissig  ausgebildet,  ao  daas  xwei 
v<m  dnander  abgewendete  Geeiehter  vorhanden  sind,  von  welchen  jedes  xnr  einen 
Hälfte  dem  einen,  zur  anderen  llJlIfte  dem  .nnderen  Individuum  angehört  (S,  s//m- 
vrifnis.  jnni'reps).  oder  das  eine  (iosieht  mit  dem  dazu  gehörigen  Schädel  ist 
rudimentär  (Ü.  asifmmttros).  Ebenso  ist  auch  Thorax  mit  Thorax,  Epigastriuni 
mit  Epigastrinm  versehmolxen ;  die  imieren  Organe  dee  Oberkörpen  sind  hlnfig 
einfaehf  xnm  Theü  doppelt  (Fig.  13). 

para«  it  fr  n  s. 

Dipygus.  Die  Verwachsung  des  Kopfes  und  der  oberen  llülftu  des 
Rumpfes  ist  voltetitndig ,  so  dass  diese  Thdle  einfkeh  sind,  während  die  untere 

KOrperhälfte  mit  den  Unterextremitäten  doppelt  ist.    Oder  der  scheinbar  einfache 

Kopf  lässt  noch  die  Spuren  eines  zweitfii  K  opfes  erkennen  (welcher  äusserlieh 
beispielsweise  nur  durch  ein  überzähliges  (i)ir  angedeutet  sein  kann).  Die  Wirbel- 
silulen  sind  getrenut  und  verbinden  sieh  mit  dem  Schädel  durch  ein  ^nfacbes 
oder  doppeltes  Hinterhaupt.  Dem  entspreehend  findet  sieh  aneb  eine  doppelte 
Medulla  ohloTKjata,  doppelter  Pons,  während  das  Grosshim  einfach  ist.  Der  Hals 
und  Thorax  des  einen  Individuums  ist  mit  Hals  und  Thorax  des  anderen  verschm(»lzeu 
(L'cbergang  zum  Syncephalus.)  in  dum  einen  Falle  sind  die  oberen  Extremitäten 
einfach,  im  anderen  doppelt.  (D,  dihratihiuSf  D,  tetrahrtuikmsj.  Diese  UissUldnng 
ist  beim  Menschen  sehr  selteUt  bei  Ilausthieren  häutiger.  D.  paratüicus. 

}fniisfrn  n  n  n  k  ii  f  ii  J  i d  if  m  (1.  T  Ii  o  r  a  e  o  p  a  g  u  s.  Di»'  Ver- 
wacbäuug  der  beiden  ursprünglich  mit  dem  Gesicht  einander  zugekehrten  oder 
seitlkdi  einander  genäherten  Individuen  erfolgt  nur  am  Thorax.  Im  ersteren 
Falle  betriflt  die  Verwachsung  entweder  den  ganzen  Tliorax  oder  nur  einen  Theil 

des  Stemum  mit  den  angrenzenden  Rippen  oder  nur  die  Seliwertfortsätze  und  die 
äusseren  Wciehtheiie.  (TlioritcojxniHs  tetrahrnrhlns.  Stmiopagus,  Xiph<»pagus. 
Das  bekannteste  Beispiel  der  Xiphopagie  sind  die  sogtnaniiten  Siamesischen  Zwil- 
Ihige.)  Im  «weiten  Falle  erfolgt  die  Verwaehsung  derart,  dass  awei  Stema  sich 
mehr  oder  weniger  vollstuiulig  ausbilden,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  von  denen 
ein  jedes  den  beiilcn  Individuen  zngleifli  nngobr.i-t.  Die  einander  zugekehrten 
Uberextremitaten  vt-rschmelzcn  mit  einander  zu  einer  gemeinschaftlichen,  häutig 
awelhättdigen  (2%  tribrackttuj. 
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Entsprecliend  »lern  verspliicdencn  Grade  der  UiHsereu  Vorwaehsung  ist 
auch  die  BetheiligUDg  der  inneren  Orgaue  an  der  Ver«ach8ung  verschieden. 

Thoraeopagus  paraaxtieua.  Du  eine  Lidiyidaiiiii  iat  in  der 
Entwicklung  sehr  zorfickgeblieben,  klein  und  meist  rudimentftr;  es  ist  entweder 
an  der  Vorderfläohe  des  Thorax  des  Autositen  oder  an  dem  Epigastrium  ein 
gepflanzt  (Epigastrius.)  Diese  Form  ist  äusserst  selten,  aber  zuweilen  lebensfähig. 
Der  Parasit  ist  entweder  mit  Kopf  und  Herz  versehen  oder  kopflos;  zuweilen 
findet  sich  nnr  ein  rndiniMitftrflr  Thorax  ohne  Extremitftten.  Dann  aehUeMen  sich 
die  subcutanen  opigafitrischen  Faraaiten,  welche  mehr  oder  weniger  ausgebildet 
anter  der  Bauchbaut  des  Autositen  eingeschlossen  sind,  endlich  der  ICngastrius 
oder  die  Indus io  Joel a Iis  aixi omtnalis,  Foetus  in  Foetu;  der 
•ehr  mangelhaft  entwiekelte  Parasit  iat  in  der  Banchhöhle  des  Autositen  ein- 
geschlossen und  daselbst  an  der  Wirhelainle  oder  zwischen  den  Platten  des 
Mesenteriums  fixirt. 

Khachipagus.  Beide  Individuen  sind  au  der  Vorderiliiche  verwachsen, 
doch  so,  dass  Kopf,  Hals  und  oberer  Theil  des  Thorax  verhältnissmässig  normal 
sindi  wihrend  die  Wirbeblnlen  in  eigenthlhnliebw  Weise  Terschmolsen  sind. 
(Gans  vereinzeltes  Vorkommen). 

Prosopotb  oracopagus.  Beide  Individuen  <\n\\  ;ini  Kopf,  Hals  und 
Thorax  mit  einander  verwachsen  und  mit  dem  iiunipt  einander  zugekehrt,  so 
daas  hier,  wie  beim  Byncephalns  ein  vordere«  nnd  ein  hinteres  Stemnm  existirt, 
Wibrend  die  beiden  K9pfe  seitlieh  verwachsen  und  die  mehr  oder  weidger 
Tollstf^ndioren  Qesichter  naeh  dwaelben  Richtung  gekehrt  sind.  (l'ebergAnge  zum 
Syneephalus.) 

Pr.  paratitieus;  Epignathns.  Das  dne  In  der  Entwiekinng  sehr 
zurQckgebliebeue,  rudimentäre  Individuum  ist  in  der  Regel  an  der  Schädelbasis) 
des  Autositen  lixirt  und  hängt  zur  Munddffnung  heraus.  Ililufi^r  sind  in  der 
gestielten,  polypcnförmi^en  Masse,  welche  zuweilen  durch  Wucherniifj  colossale 
Dimeusioneu  annimmt,  gar  keine  deutlichen  Orgaue  denkbar,  hüchsteus  Knochon- 
atüeke,  Oyaten  Tenwihledenffi  Art,  In  anderen  FÄUen  auch  Darmstftcke,  mehr  oder 
weniger  ausgebildeter  Kieftr  oder  Extremitftten  (Flg.  15). 

Anhang.   Monttra  tripliea,  Drillings*!! issbildungen. 

Dieselben  kommen  nur  äusserst  selten  vor.  Ihre  Entstehung  richtet  sich 
nach  denselben  Principien,  wie  die  der  Doppelmissbildungen.  Zuweilen  findet  sicli 
eine  Drillingsmissbilduog  in  der  Form  eines  mit  einer  Duppelmissbildung  verbun- 
denen Paranten. 

n.   Hemmnnga-Hissbildungen  an  einem  Individuum. 

1.  Ifisabildungen  (Hemmungsbildnngen),  welehe  den  ganaen  KOrper  oder 
die  Haupttheile  eines  Individuums  betreffen. 

Acardie.  Misshildnnp-n  de-<  ganzen  Hum|)fes,  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Betheiiigung  des  Kopfes  und  der  Extremitäten.  Stets  ist  vollständiger  Defect 
des  Heraena  vorhanden,  von  welchem  wahrseheinlich  die  Hraimnng  der  übrigen 
Entwicklung  abliängt.  Em  Aeardins  (ftlaehlich  ,,Acardiacus")  findet  sieh  Btets 
nur  gemeinsehafllich  mit  einer  sweiten  normal  entwickelten  Fruelit  in  demselben 
Chorion.  Es  handelt  sich  also  stets  um  eine  Doppelbildung,  doch  nicht  um  eine 
Doppel missbildung,  als  welche  man  den  Acardias  mit  seinem  normalen  Begleiter 
attfgefiust  hat.  Ea  bestdit  aHenUnga  eine  organische  Verbindung  awkidien  bmden, 
insofern  als  die  Circulation  des  Acardius  von  dem  normalen  Begleiter  mit  üIm  t 
nomnieii  wird.  In  der  Bejrel  ;relit  ein  Ast  der  N.tbelnrterien  des  letzteren  vnn  der 
IMacenta  aus  in  den  Korper  des  Acardius ,  und  eine  Nabelvene  fitbrt  von  diesem 
zurflek  in  die  Nabelvene  der  normalen  Frucht.  Es  ist  also  eine  Umkehr  der 
Circulation  in  dem  Kfirper  des  Acardius  vorhanden.  (Die  von  Claidh  s  \ersuohte 
Erklärung  dieser  Missbilduiifr.  nach  welcher  da-i  bereits  gebildefe  Herz  in  Folge 
der  Umkehr  des  Kreislaufes  durch  Thrombose  und  mangelhaften  Blutzutius.s  durch 
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«lie  CoroTiariae  wieder  zu  Grunde  pehcn  soll ,  kann  nicht  richtig  seiOf  da  sie  die 
EutstehoDg  der  Miasbiidung  in  eine  viel  zu  späte  Zeit  verlegt.) 

Die  AeardH  sind  itets  sehr  nnAhrmlieh  mid  Immb  nnr  gtns  mToUkommeii 
<1ie  menschliche  Gestalt  erkennen.  Abgesehen  von  der  mangelhaften  Aasbildung  der 
HauptthpiU"  findet  «ich  eine  Hypertrophie  des  Unterhantpcwebcs  (vielleicht  in  Fol^'o 
der  venösen  Stauung,  nach  Foerstek),  wodurch  die  Entstellung  noch  vermehrt 
wird.  Der  höchste  Grad  dictor  IflHiMiuig  triid  Mkfieu^  aar  toek  ciMB 
rmiden  Klumpm  dargaaleUt,  welcher  dem  ttovoHkommeQ  enftfrieicdtao  Kopfe  tnt- 
«poric^k  (Acormus.J 

Acephaliu  (monobraMuSt  dibretchiu»,  dipua^  nwnopuSj  sjfmpua,  ^ra- 

AmorpkuB  fÄnideuSy  Mylaeephalut),  Aeormus. 

MikroBomle  (Nanosomia,  Zwergbildung),  abnorme  Kleinheit  aller  Theüe 
«les  Körpers,  welche,  allem  Anschein  nach ,  in  der  ersten  Ania>rc  begründet  oder 
wenigstens  auf  sehr  frühe  Zeit  zurückzuführen  ist.  Der  angeborne  Zwei'gwuchs 
ift  wohl  zu  nnteneheiden  ron  dem  erworhenen  Zwergwuchs  durch  Raddtia.  Der 
nia  üStale  Rachitis  bezeichnete  Ztittwid  gehOrt  nicht  hioher;  derselbe  ist  eine  Ent- 
wieklnngskrnnkhcit  des  Knocliensystoms. 

2.  llemmungsbildungen  am  Kopftheil. 

A.  Schädel  und  Gehirn  betreffend.  Mikrocephalie.  AU- 
gemeines  ZmrBekbleiboii  des  Sehldei-  und  OeUmwsehsthiiins.  Das  Gerioht  ist  in 

•1er  Regel  gut  entwickelt,  zuweilen  mit  stark  vorspringenden  Kirfern.  Der  knöcherne 
Schädel  und  das  Gehirn  ist  abnorm  klein ,  die  Stirn  flach.  Das  Gohim  zeigt  die 
wesentlichsten  Tiieile,  die  Uauptfurcheu  und  Windungen  mehr  oder  weniger  voll- 
stlndig  ausgebildet;  die  lefsteren  sind  aber  meist  vereinfadit. 

Es  ist  vielfach  die  Frage  aufgeworfen ,  ob  die  Ilemraungsbildnnir  dos 
Gehirns  das  Wesentliclie  sei  oder  diejeni;?e  des  Schildels.  Diejenif^en,  welche  das 
letztere  annahmen ,  gründeten  ihre  Ansicht  auf  das  Vorhandensein  einer  früh- 
zeitigen Synostose  der  Nähte,  da  diese  aber  keineswegs  in  allen  ^nidit  einmal  in 
den  mdsten)  Fallen  ron  llikroe^thalie  vorhanden  ist,  so  kann  sie  Jedenfalls  ni^t 
die  Ursache  der  Mikrencephalie  Rein.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass 
die  Synostose  der  Nilhte  in  diesen  und  ähnlichen  Fiülen  ein  Folpezustand  ist. 
Anders  zu  beurthcilen  ist  die  endemisch  vorkommende  Difl'ormitüt  des  SchildeU, 
welehe  im  Verein  mit  anderen  Anomalien  als  Gretinismns  bescichnet  wird. 
Hier  handelt  es  sich  keineswegs  stets  um  Mikrocephalie,  sondern  mn  die  ver- 
schiedensten Gestaltveriinderungen  des  Schädels,  welche,  wie  ViBOHOW  nachwies, 
allerdings  auf  primären  Synostosen  beruhen. 

Die  Ansicht  K.  Voot's,  daps  es  sieh  bei  der  Mikrocephalie '  nm  eine 
Rflcksehlagsbildnng  handle,  ist  bereits  als  irrthOmlidi  beieichnet.  Aber  auch  mne 
Ilemmnngsbildtm}?  aus  unbekannten  Trsachen ,  aus  „Mangel  an  bildender  Kraft" 
anzunehmen,  ist  wenig  befriedigend.  Wie  sollte  es  auch  zu  crklMren  sein,  dass 
dieser  Mangel  sieh  gelegentlich  (ohne  Erblichkeit)  bei  mehreren  Kimlurn  deräclbeu 
Mutter  vorfindet,  wie  in  dem  bereits  erwähnten  Fall  Beek  er.  Ein  soldies  Vor- 
kommen weist  vidmebr  auf  bestimmte  nx-di  tnische  Ursachen  hin,  vielleicht  auf 
eine  Behinderung  von  Seite  der  Hiliäiife,  doch  ist  hierüber  nichts  Sicheres  bekannt. 

Ii.  llemmungsbildung  an  Kopf  und  Gesicht  mit  vorwiegender 
Verwachsung  (Cyclencephalie).  Cyclopie.  In  der  am  meisten  ausgebildeten 
F<»rm  ist  nur  ein  in  der  Mitte  des  Gesichtes  gelegenes  Auge,  in  einer  einfachen 
Orbita  vorhanden;  die  Nase  fehlt;  an  Stelle  derselben  findet  sich  ein  fleischif^er 
Küsscl  (»bcrlialb  des  Atifres.  Der  Schädel  ist  abnorm  klein;  das  Gehirn  zeigt  ein 
normal  entwickeltes  Mittel-  und  liintcrhirn,  aber  ein  einfaches  (irosshirn. 

Das  wesentlich  Bestimmende  dieser  Missbildung  ist  eine  Raumbeengnng, 
wdcbc  augenscheinlich  auf  den  \' nli  ren  Abi^clmitt  des  Kopfes  eingewirkt  haben 
mnss.  DAltESTE  bat  als  di»-  Tr-.u  in  dieser  Hemmung  ein  abnormes  Verhalten  der 
Kopfächeide  des  Amnion  erkannt  (s.  oben).  Es  sind  nun  alle  möglichen  Ueborgangs- 
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formen  vorhanden,  bei  welchen  sämmtlich  das  Grosshim  einfach  ist,  wllmnd 
die  Augen  ?:anz  oder  unvollkommen  mit  einander  verscbmolzen  oder  nur  einander 
genfthert  sind.  Die  Bildung  einer  einfachen  Augenblaae  oder  zweier  dicht  einander 
geniherter  hat  rar  Folge,  das*  das  Siebbeto  imd  die  knSdienie  Nase  fthlen.  Sind 
zwei  Augen  vorhanden,  so  kann  die  Nase  ziemlich  normal  gebildet  sein,  indess  ist 
üire  Wurzel  auftallend  schmal  (Ceboceplialie).  Da  nun  das  Constante  in  allen  dicaon 
Fällen  die  Einfachheit  des  Grosshirns  ist,  welches  dadurch  eine  annähernd  kugelige 
Gestalt  eriifllt,  so  ist  es  vielleicht  richtiger,  diese  Missbildungen  unter  dem  Namen 
der  Cjeleneephalien  (Cydocephalie,  Qeoffbot  St.  Hzlaibb)  zasammen 
an  flusen. 

Dasselbe  Moment,  welche-s  die  Einfachheit  des  Grosshirns  hedingt,  kann 
cor  Spaltbildung  im  Bereiche  des  Gesichtes  fuhren.  War  es  bereits  zur  Bildung 
zweier  Avgenblaaen  gekommen ,  ala  die  Hemmung  in  Wirkaamkeit  trat,  bo  kann 
der  untere  Theil  des  Gesichtes  in  der  Mittellinie  gewissermassen  auseinander» 
gedrängt  werden;  m  entsteht  ein  Gaumen-  und  Kieferspalt  mit  Defect  des  Zwischen- 
kiefers. Die  Zeit  der  Entstehung  dieser  Missbildung  ist  also  wahrscheinlich  etwas 
später  als  die  der  Cyclopie.  Ea  liegt  hier  die  nnf  den  enten  Bliek  flbemaebettde 
Entstehung  einer  Terwaehanng  und  Spaltbildnng  ans  einer  und  derselben  ür- 
saehe  vor. 

C.  H  e  ni  m  u  n  fr  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n  a  m  Kopf  mit  v  o  r  w  i  e  ^'  e  n  d  e  r  S  p  a  1 1- 
und  Defectbildung.  Cranioschisis  (Anencephalie,  Aurauie,  liemicephalie). 
Defeet  des  ganzen  kndehemen  Sdildeldaehee  mit  mehr  oder  weniger  voÜBtSndigem 
Defect  de8  Gehirns;  stets  ist  derselbe  mit  Adermie  verbunden. 

Bei  der  nnsfrehildeten  Acranie  fehlen  die  sämmtliehcn  Deckknochen  de:? 
Schädels,  welche  den  Bogentheilen  der  Wirbel  entsprechen,  also  das  Stirnbein  bis 
auf  die  Bar»  orbtUdü^  die  Solidtelbeine,  die  Schuppen  des  Sehlifenbdns  und  des 
Hinterhauptbeins.  In  Folge  dessen  liegt  die  Ba.sis  des  Schädels  frei  vor,  nur  von 
einer  weichen,  rothen ,  gefiissreicLen  Membran  bekleidet,  welche  sich  von  den 
Rändern  scharf  gegen  die  Reste  der  behaarten  Kopfhaut  absetzt.  In  vielen  Fällen 
erhebt  sich  die  weiche  Masse  an  der  Schädelbasis  in  Form  eines  polsterartigen 
Wulstes,  welcher  ein  Rudimrat  des  Gehirns  und  seiner  Hinte  darstellt. 

Entweder  beschränkt  sich  der  Defeet  auf  den  Kopftheil,  oder,  was  noch 
häufiger  der  Fall  ist,  er  erstreclct  sich  mdur  oder  weniger  weit  nach  abwärts  auf 
den  Rücken. 

Als  ürsadie  der  Hemmungsbildung  mnss  in  diesem  Falle  eine  VerwadiBung 

des  Amnion  mit  der  Oberfläche  des  Embryo  angenommen  werden ,  und  zwar  in 
einer  sehr  frühen  Zeit,  in  welcher  das  Medullarrnhr  als  solches  noch  nicht  ftUS? 
gebildet  war  (vgl.  DAttEf>Tiä,  Comptts  rendus  I87i)j. 

In  Folge  der  Verwachsung  wird,  wenn  sieb  dieselbe  nach  abwärts 
erstreckt,  die  normale  Krttmmung  des  Embryo  unnril^ich,  oder  stark  belundert,  ja 
sie  geschieht  selbst  in  entgegengesetzter  Richtung.  Ein  deutlicher  Ausdruck  dieser 
anshcren  Einwirkung  ist  die  stark  I(ird<iti-^cb»'  Kriininiung  der  Halswirbelsiiulc  mit 
mehrfacher  Verwachsung  der  Wirbclkürper  unter  einander.  Hierdurch  ist  die  sehr 
abwtiebende  Gestalt  des  Rampfee  und  Halses  bedingt,  durch  welche  derartige 
Missbildungen  etwas  Froschartigca  erhalten,  was  durch  das  starke  Hervortreten 
der  Aupen  fin  Fiil;:c  des  Defectes  des  Stirnbeins)  nocli  vermehrt  wird.  Zuweilen 
findet  die  lordotische  Einkuickung  der  Wirbelsäule  auch  im  unteren  Theile  statt. 
Als  eine  weitere,  aber  seltenere  Folge  derselbmi  medumischen  Einwiricnng  ist  die 
Spaltm^p  der  Wirbdkftrper  mit  hemidser  Yorstfllpung  verschiedener  Organe  durch 
den  .Sjialt  zu  erwiihnen  (vgl.  den  oben  anpefUhrfcn  Fall  von  CRrvEiLiilBB, 
pag.  ir.i,  und  M.\ucHAND  und  Kroneb,  Archiv  Air~ Gynäkologie,  Bd.  XVII, 
Heft  3)  [Fig.  21j. 

Acranie  mit  Exencephalie.  Ein  grosserer  Theil  des  mangelhaft 
entwickelten  Gehirns,  welcher  zuweilen  noch  die  Andeutung  der  beiden  Hemisphären 
erkennen  lässt,  erhebt  sich  auf  der  Scliädelbasis.  Einzelne  Theile  and  stark 
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gewuchert,  so  duss  zuweilen  eine  turbauartigc  Form  re^ultirt.  Die  Uauptmasäe  i^t 
TOD  einw  weicheD,  fioiiehtai  Jfenilnaii  tfbenogen,  einielne  Theile  daswiachen  von' 
behaarter  Kopfhaut 

Vtg.  II. 


Sagittalschnitt  durch  di«  Mitto  de«  Kopre«  und  des  oheren  Theilei  de»  Itumpfes  einet 
Anonoephalu!«  mit  tota1<>r  RhachinohiKi«.  Sterke  Einknickanr  der  Halswirbeixinle :  die 

rnf*TkiiinK>'>:>'iid  ist  durch  Kittf  auHi:*»nillt. 

a  Oborliiipp.  b  Unterlippe  diirMunil  ^i-otriiet).  e  Oberkiefer  Alveolarfortsatz.  <l  I  ntcrkiefer, 
s  Zange,  f  Naiie.  y  NnKenbein,  h  Riidiment  de»  Stirubeine»,  i  die  freiUeffende  Srhädetbai<i». 
I:  die  iMjideQ  verBclimolzenen  Keilbeinköriier ,  i  das  Ot  6a«l(ar«,  m  Kudiaieutäri<r  Atlas, 
n  Den«  epittnpM,  o  VersehiDolseae  Virbelkttrper  am  Halae,  p  Veiebea  Ciewebe.  «  Ueeo* 
phagiu.  r  Herzbentel,  «  Steraan,  (  KeUlrapf  («twn  eritUeh  tenofl!l»ii),  «i  Thymna,  v  xf4Mii> 

■ehaidrwuid,  w  Phatyns. 

Als  Ursache  muss  eine  V«Twachsung  des  Amnion  mit  dem  Enibryi»  zu 
einer  Zeit .  in  welcher  bereit';  das  (ioliirn  seine  AnsbUdung  sum  Theile  erlangt 
hatte,  bezeichnet  werden  (ef.  Fig.  IH  un  i  19). 

Hemicranie  mit  Exenuophalie.  Die  Hemmung  beschränkt  sich  auf 
eiMn  Thdl  des  Schldddaehes,  beisiHdsweise  auf  den  hinteren  Abeebnitt  deesdben, 
während  der  vordere  zur  Ausbildung  gekommen  ist.  Zugleich  wird  ein  Druck  auf 
den  llbrigen  Theil  dos  SchJidels  ausgeübt ,  vermöge  dossen  der  bertMt>!  *rf^l)ildt'te 
Theil  der  Deckknochen  gegen  die  Ijasis  gedrängt  wird.  D.-is  Gehiru  wird  nach 
hinten  oder  nach  der  Basia  ans  der  8chldelh9hle  verdrängt,  nnd  verhindert  die 
normale  Ausbildung  der  Ilinterhauptssehuppe,  der  Schcitt  llx'ino,  oder  sie  veranadit 
sogar  Spaltung  der  Wirbt  lkör|)or   v^^I.  den  sehr  Iflirrcidien  Kall  von  ('RrvEiLHiFR'.. 

En ceph al occle.  Die  Hemmung  bitrilTt  nur  cinurascripte  Stellen  der 
Schädelkapsel,  durch  welehe  ein  Tlieil  des  Inhalte:«  (Hirn,  Hirnhäute)  nach  aussen 
hervortritt.  Es  finden  sich  zahlreiche  Uebergangsstnfen  von  dieser  Form  nur 
Ezencephalie :  in  den  li5heroti  Crnden  ist  der  ausgestülpte  Sack  von  Haut  entblösst, 
in  anderen  Füllen  tlbcrliilutef .  Der  llnupt-^ifz  des  ITirnbriiebes  ist  das  Hinterhaupt, 
gelegentlich  das  Stirnbein,  auch  die  Seitenwund,  in  seltenen  Fällen  die  liasis. 
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Je  nachdem  der  vorgetretene  Gehimtheil  durch  Flüssif3:ki'it  ausgedehnt, 
oder  uur  noch  durch  die  mit  FlUfisigkeit  gefUlltcu  Hirnhäute  gehildet  ist,  unterscheidet 
man  eine  Hydrencephalooele,  Ueningoeele,  Hydromeningooele. 

Hydrencephalie  (Hydromyelie)  Anwimnlimg  von  Flflsaigkeit  in  dem 
vorderen  Theile  des  MeduIlaiTobres ,  welche  Dcfcctbildung  des  SchSdeldaches  zur 
Folge  hat,  kann  vorkommen,  indess  ist  die  Bedeutiinfr  desselben  flir  die  Entstehung 
der  Acranie  und  liemicephalie  entschieden  Überschätzt  worden.  Tritt  die  Wasser- 
aneammliiDg  in  einem  spätem  Stedivm  ein,  in  welehem  die  Schldelkapeel  bereite 
ausgebildet  ist,  so  kann  allgemeine  VergrOBserung  des  Gehirns  und  Schädels,  bis 
so  VOlIständifj:er  Zerstönin;^  des  ersteren  daraus  liervortrchrn.  Partielle  Ansammlungen 
von  Flüssigkeit,  wekhe  mehr  oder  weniger  umfangreiebc  Dcfeete  des  Gehirns  zur 
Folge  haben  und  meist  mit  Mikrocephalio  verbunden  sind,  kommen  ebenfalls  vor 
(Hydromikreneepbalie,  FtHreneephalie). 

D,  Hemmungsbildungen  im  Gesicht  mit  Torwiegender 
Spaltbildung.  Man  kann  fllglich  eine  primäre  und  eine  sccunditre  Gesichts- 
spalte unterecheideu.  Hei  der  ersteren  bandelt  es  sich  von  vornherein  um  mangel- 
halte Ausbildung,  rcsp.  Vereinigung  der  Kieferfortsätze  (mit  Eiuschluss  des  Zwischeu- 
kiefers)i  bei  der  letsieren  bandelt  es  sich  um  eine  seenndftre  Stffnmg,  wdebe  die 
bereits  in  BOdnng  begrifiienen  Kiefeilbrtsitse  betrifit. 

('heilognathopalatosebisis  (Lippen-,  Kiefer-  und  Gaumenspalte). 
fr  '  Primäre  Spaltbildung.  Die  Foige  der  mangelliaften  Ausbildung  und  Vereinigung 
der  Kieferfortsfltze  ist  die  Spaltbilduug  des  iiarten  und  weichen  Gaumens,  sowie 
die  der  Oberlippe.  Die  Spaltung  ist  entweder  einseitig,  oder  doppelseitig  (bei  vor- 
handenem Zwisebenkiefer  I  oder  median  /'bei  Defect  des  Zwisebenkiefers ,  was  am 
seltensten  der  Fall  isti.  Im  geringsten  Grade  ist  die  Vereinigung  der  Kiefer  swar 
noch  zu  Stande  gekommen,  aber  die  Oberlippe  bleibt  gespalten. 

INe  Ursache  dieser  ]fis8l>ildung  ist  in  den  meisten  Pillen  unbekannt 
fef.  Erbliehkeit),  in  gewissen  Fällen  dagegen  muss  angenommen  werden,  dass  eine 
Raumbeengnng ,  welche  das  Gehirn  gegen  die  Basis  nach  abwärts  dringt |  die 
Vereinigung  der  Kieferfortsätze  verbindert  (cf.  Cyclopie). 

öj  Secundäre  Spaltbilduug.  Die  Vereinigung  der  KieferfortsitM  bat  ganz 
oder  tiiellwdse  stattgefünden,  wird  aber  anfgebalten  oder  wieder  lerstOrt  dnreb 
mechanische  Einwirkung,  welche  augenscheinlich  von  Seit*'i>  d^s  Amnion  aas  erfolgt. 
Dasselbe  haftet  sieb  an  irgend  einer  Stelle  an  Tzwischen  den  KiemenbOgen)  und 
Qbt  einen  Zug  Uber  Gesicht  und  Kopf  aus,  wodurch  nicht  selten  mit  der  Spalt- 
bildung im  Geliebt,  mangelhafte  Bildung  der  Nase  und  der  Augen  und  Exeneepbalie 
auftritt  (cf.  Fig.  18  und  10). 

Makrostomie.  Die  Vermnignng  der  Mundwinkel  wird  durch  dieselbe 
Ursache  gebindert. 

3.  Hemmungsbildungen  am  Rücken.  Unter  dem  Namen  S/n'nn 
bißda  werden  die  simmtlichen  Hemmungsbildungen  am  Rflck«i  znsammengcfasst, 
da  alle  mit  einer  mebr  oder  weniger  hoehgradigen  Spaltbildung  einhergehen, 
obwohl  sie  ätiologisch  und  morphologisch  ausserordentlicli  abweichend  von  einander 
sind.  Da  die  meisten  dieser  Ztistämle  aueb  mit  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
verbunden  sind ,  werden  sie  auch  gemeinbin  als  ilydrorluichis  bezeichnet ,  ein 
Name,  weleher  jedodi  nur  auf  ehie  kleine  Zabl  dieser  Missbildungen  Anwendung 
finden  kann. 

R  b  ach  i  scbisis  mit  Adermic,  der  der  Cranioscbisis  analoge  Zustand 
und  meist  mit  dfTselben  zusammen  vorkommend.  Das  (Jewöbnlieliste  ist,  dass  der 
Defect  der  Bogenthcile  des  Schädels  sich  nach  abwärts  auf  die  Wirbelsäule  fort- 
setzt und  sieh  hier  entweder  auf  den  Halstheil  besohrinkt,  oder  bis  auf  die  Brust 
und  Lenden,  und  sellist  den  Sacraltheil  erstreckt.  Diesrlbe  Missbildung  kommt  am 
Rucken,  jedoch  auch  unabhingig  von  der  des  SohAdeU,  und  zwar  hanptsächlieb 
am  Lendentheil,  vor. 
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Im  orsten  Falle  ist  die  ganze  Rflckenfläche  de»  Embryo  mit  Einschluss 
des  Kopfes  mit  dem  Amnion  verwachsen,  oder  vielleicht  richtiger,  das  Amnion 
hat  sich  nicht  Tollstlndig  geschlossen,  sondern  ee  bat  ueh  vor  dem  Schluss  dem 
Embiyo  aagdoprt.  In  letotonn  Falle  Bcacbrlakt  aidi  die  Verwachsung  auf  den 
unteren  Tbeil  des  Rückens  (entsprechend  der  Gegend,  in  weleher  der  fiMlnaa 
dee  Amnion  am  spütosten  zu  Stande  kommt). 

Die  Bogüutbcile  der  Wirbels&ule  fehlen  im  Bereiche  der  amniotischen 
Yerwaehemig  vollstlndig,  ebenso  die  Bant  Im  Gmnde  dea  Defeotea  liegen  die 
Körper  der  Wirbel ,  nur  mit  einer  feuchten ,  rothen  Membran  bekleidet ,  vor ,  ein 
Rest  des  Medullarrobres  ixt  in  der  Rcfrel  iiicbf  zu  erkennen  .  dafregen  treten  an 
den  Intervertebrallöchern  die  Ursprünge  der  äpinalvenen  zum  Yoracbein.  Beschränkt 
flieli  der  Defbet  auf  einen  Theil  dea 
Blleliens,  so  ist  im  fibrigea  Bereidie 
das  Medullarrohr  (Rückenmark)  zur 
AuHbildung  gekommen ;  an  dem 
Uebergang  in  den  Defect  hört  das- 
selbe anf,  indem  ee  am  Rande  mit 
der  eerlieen  Membran  vcrschmilit 

S  j>  in  n  }» i  fi  d  a  <•  \j  sficn. 
Das  Medullarrohr  ist  ausgebildeti 
aber  an  ^er  Stelle  mit  der  Um- 
gebnng  am  hinteren  Umfange  Ter- 
wachsen.  Da  die  Verwaclisunp  zu 
einer  Zeit  erfolgt,  iu  welcher  die 
Bogeutheile  der  Wirbelkörper  sich 
noeh  nicht  geaeUoseen  hiUwn,  so 
wird  die  Vereinigung  derselben  ver- 
hindert. In  dem  mit  nachgiebiprer 
weicher  Wand  versehenen  Kaum 
sammelt  sieh  in  der  Regel  Flüssig- 
keit an,  durch  weh  h.  die  Weich- 
theile  im  Bereiche  der  Wirhelspalte 
cystisch  ausgedehnt  M-erdeu.  In  der 
B^l  erfolgt  die  Verwacbsun;,'  am 
unteren  Ende  dea  ROekennariEs, 
welches  dann  in  der  Mitte  des 
Sackes  fixirt  ist  und  hier  eine  iiabel- 

förmige  Einziehung  hervorruft.  Uder  iipina  bifida  e»tjit»b»mjj0f^i$,  von  ffnem  ans- 

«     »°  ,  f  .  .  .  getragenen  Kino«;  BIMwlcr  .Sagtttalsrhmtt. 

die    VerwaelWUng  erfolgt  an   einer  xatürliche  (Jröaae.   nach  dnem  Präparat  .1.=.  patho). 

anderen  Stelle  (Fig.  22).  in-titute«  zu  uroaiau. 

t^«  «i;..   t  ..o...,.^!..»»  .!„_  "  t^'AuVa  tpin  ,  welche  mit  ihrem  unti  n  n  Ktido  in  der 

Ua  Uie  Ansammlung  der  MÜS-  Mittader   ryntiHchen  AuBstüli.ung   fe«thaft<-t.    h  Die 
Sigkeit  in  diesem   Falle   ausserhalb  N«"«»«täniiiic  geben  in  rockUnffger  Kichtimg  durch 

des  Rflekeiimarks ,   innerhalb  der 

Hinte  erfolgt,  so  bezeichnet  man  den  Zustand  auch  als  Il^rorhaehü  eaetema, 
1 1  \  d nmi y e  1  i e  m i t  S/t tn a  b iftda.  Primälro  Ansammlung  von  Flllssigkeit 
innerhalb  des  Medullarrohre«  i  llydromyelic ,  J/i/dror/mc/iis  tnternn)  kann  ebenfalls 
Hemmung  der  Entwicklung  der  Bogeutheile  zur  Folge  haben.  Der  Zustand  kommt 
hanptsleblieh  am  unteren  Ende  des  Rflekens  vor.  Die  daraus  hervorgehende  Cyste 
kann  sieh  voll.stiindig  abschniiren  und  an  versehiedenen  Stellen  hervortreten. 

Mcningocele.  Der  mit  FlU>isi;?keit  {gefüllte  Sack  wird  durch  die  Häute 
allciü  gebildet.  In  den  meisten  FÄllea  tritt  der  Sack  am  hintereu  Umfange,  seltener 
sntlieh  aus  dem  Wirbeleanal  hervor.  (lieber  den  seltenen  Fall  des  Uervortretens 
am  vorderen  Umfange  des  Kreuabeins,  so  dass  der  Saek  die  H^ttile  des  kleinen 
Beckens  ausftillt  und  von  der  Scheide  aus  punktirt  wurde  ef.  Kbombr  und 
Maucuand,  1.  c.) 
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Durch  secundäre  Vorändpninp^en,  Wticheriin<?en  verschiedener  Art,  können 
aus  derartigen  abgeschnürteu  Theileu  vom  unteren  Ende  des  Meduliarrohre!^  nmfang- 
reidM  geMhwidstartige,  meist  Torwiegeod  «qrstiaehe  Bildungen  in  der  Steissgegend 
iMTvorgelMD,  welche  sieh  in  manchen  FlUeo  nnr  sdiwer  von  Msenannten  8acral- 
parasiten  iititrrscbeiden  lassen  (cf.  BBAÜHB,  Die  engdbonoen  Oeeeliwalete  der 
Kreuzbciiig:c;,'('n(l,  Lcipzipr  1862). 

4.  lieinmuugsbilduugen  an  Hals-,  Brust-  und  Bauchgegend. 

A.  Hftls.  Fi$tvla  colli  congenita,  FietnUfeer  Gaag,  welcher  von 
«liMn  nach  dem  Pbeiynx  oder  der  Trachea  ftlhrt,  jedoch  nicht  in  allen  FftUen  mit 
di^n  Theilen  commnnicirt.  Die  äussere  Oeffnnng  findet  sich  raeist  an  der  Seite 
des  Halses  oder  in  der  Mitte.  Die  Fistel  ist  ein  Rest  der  nicht  vollkommen 
geeehloMMneii  Kiemenspalten. 

B.  Bmat.  Fiseura  »terni.  Spaltung  des  Sternum.  Dasselbe  kann 
in  der  ganzen  Lnnjro  oder  wenigstens  Ihcilwciso ,  und  zwar  entweder  am  olicren 
Ende  oder  in  der  Mitte,  aus  zwei  ilälften  besteben,  welche  mit  einander  durch 
Bandmasse  vereinigt  sind.  Die  Haut  fehlt  oder  sie  ist  vorhanden.  Im  ersteren  Falle 
erblickt  man  im  Gnmde  des  Spaltes  die  Vorderwand  des  Hersbeutels  mit  dem 
Herzen,  dessen  Bewegungen,  sofern  das  Leben  erhalten  bleibt,  direct  beobachtet 
werden  können.  An  die  Spaltirnfj  de,H  Sternura  können  sich  Defecte  der  Rippen  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Aasdehnung  anschliessen,  andererseits  kann  die  Spalt- 
bildung  sich  auf  die  vordere  Banehwand  erstrecken. 

Eclofiia  Cordts.  Aosser  der  Spaltung  der  vorderen  Brustwand  findet 
sich  ein  Defect  des  Herzbeutels ,  so  dass  das  Herz  frei  in  der  Spalte  liegt  oder 
ans  derselben  hervorhängt.  In  anderen  Fällen  ist  das  vorliegende  Herz  noch  von 
dem  Hersbentel  umgeben.  Der  Vorfall  des  Herzens  kann  auch  seitlich,  mehr  nach 
unten  oder  nach  oben  statttnden. 

Hissbildungen  der  inneren  Organe  der  Brust:  Abnorme 
Kleinheit  des  Herzens.  Defect  der  Scheidewände  de«  Herzens. 
Abnorme  Kleinheit  oder  vollständiger  Mangel  einer  oder  beider  Lungen. 
DefiMst  des  Zwerdifelles,  ffernia  diapliragmatiea  congenita^  ans  ver- 
sehiedenen  UiNaehen. 

C.  Hauch.  Ftssura  abdomi'naf  is,  Bauchspalte.  ajUernia 
funiculi  umh  iliralis ,  Nabelscbnurbruch.  Ein  Theil  der  Baucheingeweide 
liegt  in  dem  Anfangstbeil  der  Nabelschnur,  ist  also  iosserlieh  nur  vom  Peritoneum 
und  der  Scheide  der  Nabeladmur,  dem  Amnion,  bedeckt,  welches  letztere  direct 
in  die  Baiif^hwand  nher^^eht.  Die  Mis.sbildunp:  beruht  auf  mangelhafter  Schliessung 
der  B;iu<  li\v;iii(l<'  am  Nabel.  Normalerweise  l.rstelit  ein  Nabelbruch  beim  mcn.Hch- 
licbeu  Krabryo  während  des  zweiten  Fütaluiouai--;.  Die  angeborene  Nabelscbnur- 
bemie  ist  also  das  Bestdienbleiben  dieses  Znstandes  Aber  die  normale  Zrit  hinaus. 

h)  Fi  n  s  ti  ra  ahdomin  al  18  completa»  Eventratio.  Die  vorderen 
ßauchw.lnde  bleiben  ganz  oder  wenigstens  zum  gro.ssen  Theile  im  vereinigt.  Da  das 
Amnion  die  Fortsetzung  der  primitiven  Leibeswand  darstulll,  weiche  sich  normaler- 
w^  am  Nabel  abaebnttrt,  so  fbhit  bei  der  Bauehspalte  selbstverstlndlich  der 
Kabel  (meist  auch  der  grössle  Theil  der  Nabelschnur j  und  die  in  der  Entwicklung 
ZHrückgeblit'lioiu'n  Bauchwftnde  gehen  direct  in  das  Amnion  Uber.  Auf  diese  Weise 
entHteht  d(  r  Kindruek  einer  al)normen  Verwachsung  der  Bauchwand  mit  dem  Amnion, 
resp.  der  riaceuta.  1  hat.säehlich  ist  es  jedoch  keine  abnorme  Verwachsung,  sondern 
eine  mangelhafte  Absdinflrung  (vgl.  die  sehematisehe  Darstellung  Fig.  17  <7£), 
die  Folge  Ist,  dass  ein  grosser  Theil  der  Bauchein;,ewcido  in  dem  nur  durch 
Peritoneum  und  Amnion  gebiMefeii  Sack  liegt.  Das  Peritoneum  kann  fehlen.  Weitere 
Folgezuständc  der  Missbildung,  welche  selbstverständlich  auf  die  früheste  Zeit  des 
Embryonallebens  zvrackzuftlhren  ist,  sind  schwere  Oestaltverftnderangen  am  Skelett, 
VerkrOmmungen  der  Wirbelsäule,  bis  zu  vcdlst.Hndigor  Umkniekung  des  Rumpfes 
naeh  liinten,  so  dns-^  Hinterhaupt  und  Fersen  sich  berilhren,  aueli  Verktlmmernng 
der  hinteren  Kxtreraitäteu.  —  Die  Spaltung  kann  sich  eineräcits  nach  oben  bi«» 
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auf  das  Steruuro  er»trecken,  andererseits  nach  unten  auf  die  Symphyse  und 
die  Beekenorgan«. 

c)  Fissura  vesico-genttalis.  Blasen  -  Genitalspalte.  Die  Spalt* 
hildunj?  besohränkt  sich  auf  den  untonni  Tlieil  der  Hauchwand  mit  Einachluss  der 
dahinter  gelegenen  Theile ,  sie  kann  sich  jedoch  an  eine  totale  Bauchspalte 
anschlieasen.  Die  Scbambeinäste  bleiben  mehr  oder  weniger  weit  von  einander 
enlfenit  und  aind  entweder  gar  lüeht  oder  nur  dnrdi  Bandmaaae  mit  einander 
verbunden. 

Ecstrophia  veat'cae  ri  rinarie.  Der  Defect  Cdie  Spalthildiin^r) 
beaehränkt  sich  auf  den  dicht  unter  dem  Nabel  gelegenen  Theil  der  Bauchwaud 
und  die  vwdere  Wand  der  Harnblase.  Die  Hinterwand  der  Blase  mit  den  üreteren* 
roOndutgen  liegt  frei  vor  und  stellt  eine  rothe,  höckerige  Schleirahautrtäcli.>  «l;ir, 
wo1f'}ie  an  don  Riindern  wie  mit  einer  Art  Narbcnbildung  in  die  RaucluU  <  krn 
Ubergeht.  Die  Ursache  der  Missbildung  ist  wahrscheinlich  in  einer  abnormen  Ent- 
wicklung der  AllaDtols  zu  suchen  (cf.  Bd.  IV,  Fig.  25). 

Fimtra  ffmüalü.  Die  Spaltung  besdirlnkt  deh  anf  mnen  Theil  der 
ilusseren  Genitalien  oder  sie  betrittt  die  ganzen  rJenitalirn.  Die  einzelnen  Formen 
kommen  entweder  isolirt,  oder  in  Verbindung  mit  einander  und  nüt  Blaaraspalte 
zusammen  vor. 

Epispadia.  Spaltung  der  Corpora  navemota  penü;  die  HamrSbre  stellt 
eine  naoh  oben  oflbne  Rinne  dar ,  welche  entweder  nur  den  vorderen  Theil  oder 
die  ganze  TTamrÖhre  umfasst  imd  im  letzteren  Falle  mit  RIasensjialte  verbunden  ist. 

Hypospadia.  Spaltung  der  Harnröhre  am  unteren  Umfange  des  Penis; 
dieselbe  betrifft  ebetfidlB  entweder  den  vorderen  Theil  oder  die  ganae  HamrShre; 
in  letzterem  Falle  sind  aneh  die  beiden  Sorotalhitften  nidit  mitdnander  vereinigt, 
So  dass  eine  der  normalen  weiblichen  Rildung  vollkommen  Ähnliche  Configuration 
der  miinnlielien  Genitalien  entsteht  (IN  e  u  d  o  -  H  e  r  ni  a  p  h  r  o  d  i  t  i  s  ni  u  s).  I-^t  die 
Spaltung  der  Harnröhre  vollständig,  so  kann  auch  der  Knddarm  unvoükuuimen 
ansgeUldet  edn,  so  dasa  derselbe  direet  mit  der  Blase  in  Ywbindung  steht 
(Cloakenbildung). 

Während  die  Epispadie  und  Ilypospadie  drr  Natur  der  Sache  nafli  nur 
beim  männlichen  Geschlecht  vorkommen,  findet  sich  die  vollstäudigu  Spaltung  der 
insseren  Gmitalien  bei  beiden  Geschleehfem.  Zu  beiden  Sdten  der  Spalte  liegt 
sodann  dne  Hälfte  des  Penis,  reip.  der  Clitoris. 

n  e  m  m  11  n  fr  H  bi  I  d  u  n  pr  e  n  der  inneren  weiblichen  ( !  e  n  i  t  a  1  i  e  n. 
Dieselben  beruhen  aut  der  unvollkommenen  Vereinigung  der  urspr(ni{<lich  paarigen 
Anlage  (der  MüLLEK'scben  Gänge),  woraus  die  verschiedenen  Formen  des  Utenu 
bteonuB,  hipariHus^  duplex^  mit  oder  ohne  Vagina  htpatHta,  duplex  hOTvorgeheo. 

Hemmungsbildung  der  inneren  männlichen  Genitalien. 
Dieselben  beschränken  sieh,  abgesehen  von  abnormer  Kleinheit  der  Hoden,  hanpt- 
sächlich  auf  l>ageverändcrung  derselben,  und  zwar  mangelhaften  Descensus. 

Bildnngsfehler  (Hemmnngsbildnng)  des  Darmes.  Atr^ia 
ani  tmplex.  Das  unlere  Ende  des  Rectum  erreicht  die  durch  Einstfllpung  von 
aussen  entstandene  Afterön'inin;;  nicht,  sondeni  bleibt  von  derselben  durch  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Zwischenschicht  getrennt. 

In  anderen  Fällen  tritt  der  Eoddarm  in  abnorme  Verbindung  mit  einzelnen 
Theilen  der  Genitatorgane  oder  der  Blase,  Atreaia  ani  vaginalis ,  ure- 

thralis,  Vfsirnh's. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Bauch-,  Rlasen- .  (Jenitalspalte  können 
untereinander,  sowie  mit  den  genannten  Rildungsfehlern  des  Enddarmes  sich  com- 
biniren,  woraus  dann  sehr  mannigfaltige,  complicirte  Zustände  hervorgehen. 

Anderweitige  Bildungafehler  des  Darmes.  Stenosis  und  Atreata 
intest  i'nolis  kann  an  vers^liiedt-nen  Stellen  des  Darmtractus  zur  Entwicklung 
kommen,  so  z.  B.  in  der  Gegend  der  I'apllla  duodenalisf  zuweilen  ist  sie 
multipel  (vielleiebt  nicht  zu  den  Hemmungsbildungen  au  rechnen). 
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JJ  ic  e  i-t  ic  u  L  u  m  ilt  i.  Bestehenbleiben  eines  Theiles  des  Ductus  omphah- 
ntfsentericits ,  welcher  die  ursprüngliche  Verbindung  des  Dotters  mit  dem  Darm- 
caaal  danteilt  (aoeenaimtw  MüCKBL'gcliea  Divertikel). 

i>.  IfUBbildmipeii  (HemmangBbildsngea)  der  BxtremitAten. 

1.  Mehr  oder  weniger  vollstflndijrcr  Defect.  Amelia.  Es  M\\vn  silmmtliche 
ExtremitJiton  Ms  auf  kurze,  warzciininni^^o  Ilprvorra^jungen  an  Schulter  und  litlfte. 
Das  Leben  kann  bei  dieser  Mi88l)ildunj;  imv^e  erhalten  bleiben. 

Phocomelia.  Jlände  und  Fasse  sind  ausgebildet,  die  Knochen  des 
Ober-  nnd  Unterschenkels  aber  entweder  gans  fohlend  oder  mdimentSr,  so  dass 
Hände  nnd  FUsne  dem  Rumpfe  direct  anzusitzen  sclieinen. 

M  i k r o  ni  e Ii  a .  P c r o m e  1  i a.  Abnorme  Kleinheit  nnd  anderweitige  Ver- 
kflmmerung  der  Extremitäten. 

2.  Verwachsung.  Sympodia  (Sireneubildung  .  Mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Versehmehung  der  beiden  unteren  Extremitäten  miteinander,  an  welcher 
rieh  auch  das  untere  Ende  des  Rumpfes  betheiligt,  indem  das  Bedcen  mehr  oder 

wmiLMT  mangelhaft  ausj^ebildet  ist.  Die  ilussoren  GenitaliCD  sind  höehstens  rudi- 
mentär, nnd  es  ist  stets  Atresit-  der  normalen  Ausftihnmgswege  vorbanden.  Die 
Missbildung  ist  nach  DAUKiiTE  uut  eine  abnorme  Engigkeit  der  Schwanzkappe 
des  Amnion  lurflcksufllbren,  wodnreh  die  ersten  Anlagen  der  ExtreinitäteD  derartig 
einander  genähert  werden,  dass  sie  miteinander  verwachsen.  Zagleieh  kann  dabei 
eine  Drehunpj  um  die  Axe  stattfinden,  so  dass  die  Verwachsung  an  den  ursprüng- 
lich lateralen  Seiten  der  Extremitäten  eintritt.  Sie  kann  mehr  oder  weniger 
vollständig  sein,  so  dass  nur  ein  spitz  coniseh  nilanfender  Zapfen  darans  hervor- 
geht, an  welchem  jede  Andeutung  der  Fflsse  fehlt,  oder  beide  FOsae  kommen 
ganz  oder  wenigstens  theilweise  tat  Entwicklung  (Sympua  apuSf  8.  monopia^ 
S.  dijius). 

Syndactylia.  Verwachsung  einzelner  Finger  und  Zehen  untereinander; 
der  geringste  Grad  derselben  ist  die  Schwimmhautbildun^r  (Dicjiti  jnnnati). 

III.  M  i  SS  b  i  1  d  u  n  ge  n  durch  exce  dir  ende  Entwicklung. 

1.  Der  Zahl  nach.  Dieselbe  kommt  nur  an  den  unter  sich  relativ  gleich- 
werthigen  Skelettabsebnitten  vor,  oder  an  inneren  Oi^en  durch  Absduiflnuig  nnd 

selbstitndige  Weiterentwicklung.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  Vennehrung 
der  Brustwarzen  und  Brustdrüsen  (Polymastie).  Die  meisten  die-er  Abnormitäten 
sind  indess  ihrer  Geringfügigkeit  wegen  nicht  zu  den  Missbildungen  zu  i-echneu 
(Nebenmilsen  ete.)  Zn  den  ersterra  gehört  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Wirbel 
und  ihrer  Anhänge,  der  Rippen.  Ausserdem  die 

Poly<lacty  Ii  a.  T'eherzäliliL'c  Finger  und  Zehen  kommen  sowohl  ver- 
einzelt an  einer  IJand  oder  an  einem  Fusse  vor ,  oder  an  allen  Extremitäten 
zugleich.  Am  häufigsten  findet  sich  der  flberzählige  l  inger  an  der  lateralen  Seite, 
selten  an  der  medialen;  noch  seltener  ist  dne  Vennefamng  der  mittleren  Finger 
und  Zchon,  jedoch  kommt  eine  solche  bis  zur  Bildung  von  zehn  Fingern  an  einer 
Hand  vor.  Der  (Ibcrziililiire  Finger  liilngt  entweder  nur  durch  eine  schmale  Haut- 
brücke  mit  der  Haut  zusammen,  oder  er  articulirt  mit  dem  benachbarten  Mcta- 
earpal-,  resp.  Metatarsalknoehen,  oder  er  besitst  seihet  einen  dgenen,  Uberalbligen 
Uetatarsus  oder  Metaearpus.  Diese  Hissbildung  ist  häufig  in  hohem  Grade 
erblich  (s.  oben). 

2.  Der  ( i  r  <>  s  s  c  nach.  Makros  o  m  i  a ,  Riesenwuchs  des  ganzen  K'irpers. 
Streng  genommen,  gehören  hierher  nur  diejenigen  Fälle,  in  weichen  der  Riesen- 
wuchs bereits  auf  die  erste  Anlage  BurfleksvAlliren  ist  und  schon  bei  der  Geburt 
bestand.  —  Angeborene  Hypertrophie  oder  Riesenwndis  einselner  Tlidlei  z.  B. 
einselner  ExtremitiUcn. 

Der  Zeit  nach.  Abnorm  frühzeitige  Entwicklung,  besonders  der  Ge- 
schlechtsorgane 
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IV.  MissbilduDgen  durch  Veränderung  der  Lage  der  Organe  des 

gansen  Körpers. 

Situs  transversus,  Imeraio  vüeermm*  Slnnllielie  Organe,  welehe 

normalerweise  rerlits  liegen,  liegen  link»  und  umgekehrt.  Die  Spitze  des  Herzens 
ist  nach  rechts  gerichtet,  der  Aortenbogen  stei^rt  nach  rechts  herab  u.  s.  w.  Die 
normale  Lage  der  Eingeweide  wird  bestimmt,  indem  der  Embryo,  welcher  ursprüng* 
lieh  seine  Baodifläehe  d«n  Dotter  zugekehrt,  ao  dais  die  linke  und  recbte  Körper- 
bälfle  demselben  gleichmässig  aufliegt,  bereits  in  einem  sehr  frObm  Stadium  der 
Entwicklung  eine  Drehung  macht  und  nunmehr  dorn  Dotter  seine  linke  Seite 
zuwendet.  Geechiebt  diese  Drehung  durch  irgend  eine  Veraulassung  in  der  ent- 
gegengesetaten  Richtung,  ao  kommt  die  ümkebrung  der  Lage  der  Eingeweide  so 
Stande,  welche  die  Fonetion  derselben  nicht  behindert.  Eine  der  hiufigsten 
Frsnohen  des  Sifus  frfynsvii  uns  ist  das  Vnriiandcnsein  einer  Doppelbildung,  bei 
welcher  das  eine  der  beiden  Individuen  durch  das  andere  bei  seitlicher  AnnAberung 
zu  der  Drehung  in  der  entgegengesetzten  Richtung  veranlasst  wird. 

JkstSäu»  mvenu»  kann  rieh  anf  einselne  TheUe  des  KOrpeis  besehrlnkenf 
besonders  auf  das  Herz.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sich  der  abnorme  Ursprung  der 
Aorta  aus  dem  rechten  Ventrikel  und  die  d<iraus  hervorgehenden  weiteren  Anomalien 
des  Herzens  auf  eine  solche  primäre  Lageveränderung  zurllckführcn  lassen. 

V.  Miss bildungen  durch  Vermischung  der  Geschlechtscharaktere, 

Herrn  aphroditiemns. 

Es  gehören  hierher  streng  genommen  nnr  diejenigen  seltenen  FUle,  in 
velehen  sowohl  weibliche,  als  männliche  Genitalien  vorhanden  sind  (Hemiaphr, 
verus) ,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  um  das  gleichzeitige  Vorhandensein 
der  männlichen  und  weiblichen  Keimdrüsen,  der  Hoden  und  Eierstöcke,  da 
eine  vollständige  Verdoppelung  der  inneren  und  äusseren  Genitalien  beim  Menschen 
(Androgynie)  nicht  vorkommt 

Es  kann  auf  der  einen  Seite  ein  Hode,  auf  der  anderen  Seite  ein  Ovarinm 
vorhanden  sein  (H.  laierolis)  ,  oder  beide  Geschlechtsdrüsen  linden  sich  auf  der 
einen  {U.  unäateraltsj  ^  oder  auf  beiden  Seiten  zugleich  (U.  bilattraliit).  Die 
insswen  Gesohleehtsorgane  »eigen  m  der  Regel  einen  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen  entwickelten  Penis  und  eine  rudimentäre  Vagina. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  wahren  oder  falsclien  Hermaphroditismus 
handelt,  ist  keineswegs  immer  leicht,  umsomehr,  als  bei  Bildungsstörungen  der 
äusaermi  Qenitalien  der  Typus  des  Gesammtorgaoismus  wesentlich  beeinflusst  ist. 
Es  ist  eine  bekannte  lliatsache,  dass  der  letetere  in  hdiem  Orade  von  der  Ans- 
bildung  der  Geschlechtsdrüsen  abhängt,  wie  z  R.  männliche  Individuen,  weldU) 
in  früher  Jugend  castrirt  sind  ,  in  vieler  Beziehung  sich  dem  weiblichen  Habitus 
nahem.  Da  bei  hohen  Graden  von  Hemmungsbildung  der  äusseren  männlichen 
Genitalien  (Hypospadie)  die  Hodoi  hlafig  mdimenlilr  bleiben,  so  kann  aneh  hier 
der  ganze  Typus  einen  dem  weiblichen  sieh  nähernden  Habitus  (weibliche  Form 
des  Kehlkopfes,  der  l?rtlstei  erhalten,  so  dass  derartige  Individuen  nicht  selten 
viele  Jahre  hindurch  in  der  'i'hat  für  Weibei'  gehalten  werden.  Das  umgekehrte 
Vvhütniss  kommt  ebonftlto  tot. 

Die  EntstehoBg  des  wahren  Hermaphroditismns  ist  noch  kelneswegB 
anfgnklirt 

Literatur.  Wir  beschriuken  uus  hier  auf  die  Angabe  der  wichtigsten  Haapt- 
weiite  Uber  d(e  Mimbttdnngen  vnd  einiger  g:rnndlegeDden  Abtiandlnnfren ,  wibrend  eiBselne 

Arbeiten,  .soweit  e.s  crforilcrlich  sehten,  im  Text  citirt  wurden.  In  Rezug  auf  Rfinauero  Nachwei.se 
der  sehr  amfangreichcu  Literatur  verveisen  wir  besoaders  auf  die  Werke  von  FürHter  und 
Ahlfeld,  welche  aumerdem  eine  sehr  voltstlodige  Saaunlang  von  Abbildungen  enthalten.  — 
')  Caspar  Friedrich  Wolff,  T/ieoria  generaiionit  Halae  1759.  —  *)  Derselbe, 
IJetcriptio  riluli  bicipiti*  (ux  accedU  comntentatio  de  ortu  monslroriim.  A'ovi  romvtenfarii  arad. 
Mcientiar.  imper.  Pttropolil  Tom.  XVII,  pro  anno  1772,  pag,  540.  —  ')  Sam.  Thom. 
Sömmering,  Abbildong  und  Beschreibnog  einiger  lüasgebarten.  Mainz  1791.  —  Joh. 
Frledr.  Hecket,  Handboeh  der  pathologiaehen  Anatanie.  Leipaig  1818—1818.  — 
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*)  Derielb«,  De  dnpHtStvi«  mmutnm  ammtntanut.  HtlM  «t  B«ro1.  1815.  —  Cm- 

vpi'lhier,  Anatomie  pathologique ,  arec  Allat.  1829 — 18^5.  —  ')  Isidor  Geoffroy  St. 
Uilaire,  Jliitnire  gfn^rale  et  pariieuliire  dra  anumalirn  de  l' organvtatüm  chez  rh«mme  et 
Im  «mMtttx  ou  Tratti  de  Te'ra'oloyie.  3  Tol.  BmxeUes  1837.  —  *)  Fr.  A.  v.  Ammon  .  Di« 
■ngiboreneii  cliirargischen  Krankheiten  des  Menschen.  Th.  1  mit  Atlas.  Berlin  1839  — 
•)  W.  Vrolik,  Tabula«  od  illuttrandam  embryitgenerin  hominU  et  an'tmaliH  ».  Amstelod 
1849.  —  ")  P.  Ii  Panum.  I'ntcranrhmiffen  über  die  Entstehung  der  Missbildnngen.  Berlin 
1860.  —  ")  A.  Förster,  Die  Missbildungen  des  lienscliea,  systematisch  dargestellt  mit 
26  Tif.  S.  Aldi.  Jen«  1865.  >-  **)  Camlll«  D»reft«,  JSsdlcreAes  mr  la  IVvdm&iom  arti- 
Jicitlle  dm  Momfrunint^t.  Paris  1877.  —  '*)  Ranber,  Die  Theorie  der  exceasiven  Monstra. 
Virchow  s  Archiv.  1877.  Bd.  LXXI,  paff  1H3.  1878.  Bd.  LXXIII,  pag.  551.  Bd.  LXXIV, 
pag.  66.  —  '*)  Fr.  Ahlfeld.  Die  Misshiiaungen  des  MeniolNlI.  Mit  AttM.  Alndillitt  L 
Spaltniif:,  Doppelbildung  nnd  Verdoppelnng.  Leipnig  ISBiK  Mftreband 

JUaahaadlugen,  s.  Körpermletsiuig,  Bd.  YH,  pa;  527. 

mtnlfthlsr,  B.  Henklappenfehter,  Bd.  VI,  p«;.  441. 

Ut(eUlll7*Air60tioiiaL  Unter  dem  Namen  Hittalobr-Aifectknmi  begreift 

man  diejenigen  Erkrankungon ,  welche  die  Paukenhöhle,  die  Eustachische  Röhre 
und  mit  diesen  Theilen  oi't  auch  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  hrtrcftcn.  Kh 
bemheu  aber  die  häufigsten  Functionsstöruugen  unseres  Gehörorgans  wesentlich 
auf  aeok  oder  cbroniaeb  sich  ausbildenden  Yerlnderungen  im  Mittetobr«. 

Es  aehdnt  ana  praktiacben  Orflnden  angemesseo,  die  Mittelohr-Affectionen 
in  zwei  grosse  Gruppen  zu  scheiden:  einerseits  in  solche,  wobei  die  Anomalien 
der  Function  mit  chronischer  Otorrhoe  und  Substanzverlust  im  Trommelfell  einher- 
gehen und  in  den  dabei  zu  constatirenden  geweblichen  VeränderuDgen  begründet 
aind,  nnd  —  anderersetta  in  aoldie  £rkranknngen  des  IGttelobrs,  bei  weleben 
zunächst,  sowohl  bei  den  acuten  wie  bei  den  ebrooiseben  FftUen,  es  aiebt  siir 
Perforation  des  Trommelfells  gekommen. 

Wir  haben  hier  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  letzteren 
Omppe  an  betracbten,  und  swar  hanptsfleblieh  oder  allein  mit  Rfleksleht  anf  die 
dnreb  den  Krankheitsprocess  presetzteu  acustischen  Fnnctionsaoomalien 

Dir  ansserordcntliclio  Lci-Jtiintrsfjlliiirkcit  unseres  Gehörorgrans,  nicht  das  Hör- 
vennugen  Uberhaupt,  ist  wesentlich  gekiiUptl  an  die  absolute  Integrität  des  Mittelohr- 
Apparates.  Dieser  stellt  ein  System  antagonistischer  Krftfte  twd  Gegenspannungen 
vor,  iraldMs  rar  dann  ToUkmunen  an  flmelioniren  im  Stande  wi,  wenn  in  keiner 
Weise  und  all  keiner  Stelle  Ern.lhrungsstörungen  und  geweblicbe  Veilnderungen 
dauernd  Platz  greifen;  wenn  nirgends  an  acustisch  wichtigen  Gebilden  anomal«" 
N'erbiudungen ,  Contacte  und  feste  oder  tiii><Lsige  Belastungen  die  freie  Schwimm- 
barkeit  der  Tlieile  beeintriebtigen ;  wenn  also  die  Isolimng  der  Seballeondnetoren 
gewahrt  bleibt.  Dafllr  aber  ist  er-iic  Vorbedingung,  dnss  die  Luft  in  der  Pauken- 
höble  dem  äussern  Atmosphären  Drucke  das  Gleichgewicht  halte,  und  dass  Luftdruck- 
differenzeu  leicht  ausgeglichen  werden  können.  Diesem  fundamentalen  Zwecke 
dient  der  Enstachiaebo  Canal  dueb  die  mit  Um  Twbnndene  Hnakolatttr.  Deren 
elastiacbe  Spannung  correspondirt  mit  der  woebsebiden  Spannung  der  Gewebe  nnd 
der  Luft  der  oberen  Respirationswcgc  und  bfilt  unseren  eingehenden  riitersuchungen 
gemäsi?*)  dem  entsprechend  die  Wände  der  Tubcnspalte  in  der  Weise  angezogen 
und  nur  ebenso  leicht  aneinanderliegend,  dass  in  jedem  Moment  des  Bedürfnisses 
Ca.  B.  bei  atarken  Sehalleindrteken,  wetebe  daa  Trommelfdl  treflbn)  Lnft  ans  der 
Paukenhöhle  entweichen  oder  aber  bei  eingetretenem  intratympanalen  Lnftmange! 
Luft  nach  der  Paukenhöhle  hin  überfliesscn  kann.  Eine  ausgiebigere  Ventilation 
aber  wird  vermittelt  bei  Gelegenheit  von  Schluckacten,  wobei  eine  active  Eröffnung 
des  Tobeneanals  statlluit  dnrdi  Miteontraelion  der  Sdilnndtabenmuskefai. 

Wie  kömmt  es  nun,  daaa  in  der  von  der  dbreoten  Einwirknag  insaerar 
SebSdliebkeiton  so  gosohllliten  PankenbdUe  es  so  loiebt  an  Anomalien  nnd 


*;  Cl. Progiessive Schwerbarigkeitsforaen  von  Weber-Liel.  Berlin, Hiiachwald'aebe 
Boehbaadlaaf .  1873. 
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Kriiäiirungösturuugeii  kommt,  uud  dans  dieaelbeo  weniger  wie  in  anderen  Organen 
die  Neignng  za  Bpontener  und  vollkommener  ROckbildnng  zeigen?  Bd  jedw 
dritten  oder  vierten  Leiclie  finden  wir  im  Ohre  nicht  nur  die  Spuren  abgelanftner 

Entz(lii(lunp:en ,  sondern  meist  auch  solche  rückgebliebene  Veränderungen .  welche 
die  J^eidtuogafUUigkeit  des  Organs  nicht  unbedeutend  herabgesetzt  haben  müssen. 

Wenn  wir  von  den  bis  jetzt  wenig  oder  gar  nldit  gewürdigten  neuro* 
psÜiologtschen  Einflüssen  absehen  wollen,  so  sind  wir  nur  zum  Tbeile  in  der 
T.age,  ein  befriedigendes  Verständniss  gewinnci)  zu  krinncn.  Doch  wir  wollen  es 
versuchen ,  hauptsächlich  auch  deshalb ,  um  für  unsere  später  folgenden  thera- 
jieutiscben  Auseinandersetzungen  Boden  zu  gewinnen. 

Die  Aosgangflstitte  oder  vielmehr  der  Herd  der  «Uermdeten  krankhnfteo 
Alterationen  wird  in  der  mucösen  Auskleidung  der  Paukenhöhle  gefunden.  Diese 
überzieht  nicht  nur  die  Wände  der  Trommelhöhle,  Kondern  auch  die  T.abyrinth- 
fenstermembrauen ,  die  Gehörknöchelchen  mit  ihren  Gelenkverbindungen  und 
geht  anfs  TrommelfiBlI  Ober.  Anmerordentlieh  zart  nnd  dünn,  nur  von  einer 
einfachen  Epithellage  bekleidet,  fast  aller  elustiselion  Fasern  baar.  unmittelbar 
dein  Knoelieu  anliegend,  mit  de-^i^en  Perioste  fest  verbunden,  ist  sie  die  Triigerin 
eines  überaus  entwickelten,  ganz  superficiellen  Get^l^snetzes ,  worin  die  allerdings 
in  geringerer  Zahl  vertretenen  zuführenden  Geiltese  direct  in  Venen  übergehen. 
Ist  nim  anf  diese  Weise  aneh  der  Blutstrom  intra  cavum  tympam  vnter 
geringeren  Widerstinden  mit  bedeutender  Geschwindigkeit  ermöglicht,  zumal  bei 
den  vielfach  gebotenen  Abzugswegen,  so  verkehren  sieh  dneh  diese  günstigen 
Bedingungen  direct  ins  Gegeutheil,  wenn  einmal  (Jirculationsauomalien  eingetreten 
sind.  Stannngshyperimieii  bilden  sieh  oniehwer  sehen  bei  einfaeher  BIntflberAlllung 
benachbarter  Organe,  z.  H.  bei  Hyperämien  in  der  Scbädclhöhle  und  bei  Circulations- 
anonialien ,  welche  den  Abtluss  des  Bluttw  aus  dem  Gebiet  der  oberen  Hohlvene 
hemmen.  An  den  äussersteu  Grenzen  und  peripher  in  den  Kreislauf  nur  eben 
eingoschalteleii  Organtbeiien  machen  sich  ja  solche  Hemmungen  am  obosten  geltend. 

Wesentlich  begünstigend  fllr  das  Zustandekommen  pathologiseher  Processe 
und  die  mangelnde  Tendenz  einer  s]);lteren  Küekbildung  stellen  sich  die  morpho- 
logischen Verhältnisse  der  l'aukenhölile  dar.  Ist  doch  die  Cavit.-lt  so  eng,  dass, 
zumal  wenn  das  Trommelfell  nach  innen  gedrängt  wurde,  die  einzelnen,  einander 
gegennberliegenden  Oebilde  fast  zur  Berfihning  gelangen.  Die  enge  Spalte,  welche 
ueh  zwischen  dem  oberen  Theil  de-;  rrommelfelles  und  dessen  Schleimliautduplicatur 
hinzieht,  der  kaum  raillinieterbreite  Kaum  zwischen  Hammerkopf.  Ambossgelenk 
und  dem  gegeuUberliegenden  Knochen,  sowie  die  Höhle  zwischen  Hammerhals 
nnd  oberstem  Trommelfbllabsehnitt,  der  SHRAVNELL^seben  Membran,  die  engen 
Nischen ,  in  deren  Tiefe  die  Labyrintbfenstermembranen  liegen  —  alle  diese 
Huchtungen  sind  wie  gescbaflen  zur  Aufnahme  und  Retention  vnn  Secreten.  Bei 
anderen  Organen  wirken  zur  FortselialTung  des  Seeretes  und  zur  Bcsehleunignni: 
des  Blutumlaufes  die  bewegenden  Kräfte  ihrer  Umgebung  oder  der  Muskulatur, 
womit  sie  in  Verbindung  gesetzt  sind,  mit.  In  der  Trommelhöhle  kann  davon 
nicht  die  Rede  sein  und  auch  für  die  Lymphgefilsse ,  die  im  Perioste  verlaufen, 
sind,  wenn  einmal  eine  Stockung  eingetreten,  unterstützende  Factoren  fllr  die  Weiter- 
bewegung des  Lymphstromes  nicht  gegeben. 

Ein  weiteres,  nnd  zwar  das  wichtigste  Moment,  fittr  die  so  leichte  nnd  oft 
aneh  rasche  Entwicklung  von  Kranklieitsproeessen  in  der  T'aukenhöhle  liegt  in 
deren  absoluter  Aldiängigkeit  \(m  dim  \'i  rli.-ilten  der  'I'hIhi  Kifsfurliii  Stets 
betheiligt  sich  die  Trommelhöhle  an  jiathologisehen  Veränderungen,  welche  diesen 
Canal  und  den  Ventilationsmechanismus  desselben  betrctfcn.  Diese  sind  aber 
ungemein  hinfig;  denn  in  alle  Entzflndnngssustilnde  des  Nasenrachenraums  werden 
die  Tuba  imd  ihre  Muskeln  mehr  oder  weniger,  vorübergehend  oder  dauernd, 
verwickelt.  Selbst  wenn  Gatarrhe  des  Retro-nasalraums  nur  in  geringerem  Grad«' 
auf  den  Canal  übergreifen,  so  wirkt  dies  doch  sofort  nachtheilig  auf  die  Girculatiun 
in  der  Paukenhöhle  surOck,  insofern  deren  BIntabfluss  zum  nicht  geringen  Thell 
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durch  den  T'Ic.rHn  vfnnsns  (nhne  vpnnitU'lt  wird.  Rhinoskopiscli,  wie  auch  an  der 
Leiche,  finden  sich  dann  die  Venennetze  über  dem  Tubenknorpel  stark  entwickelt, 
erweitert  und  die  Injectionen  Betzen  sich  gewöhnlich  weit  in  den  Canal  fort. 
HiaiA  ezistirt  aber  daneben  noch  eine  Yeiwigermg  des  Itttroitu»  pharyng.  tuhae 
dnreh  starke  Schwellnng  nnd  faltige  Wulstuiig  der  zellig  infiltrirten  Schleimhaut; 
der  Kinfran?:  der  Tuba  stellt  dann  nur  cino  sclimalc,  zn9aninienp:epres8te  Spalte  dar, 
in  welcher  noch  zäher  Schleim  oder  teütere  Schleimptröpt'e  die  Lullt communication 
ganx  anfheben  kOnnen.  Bei  ebronisehen  EntaEtlndnngsTorgingen  des  Cwum 
pharyngo-nMoU  geschieht  dies  in  der  Regel  durch  starke  Hypertrophie  des  dMl 
Tubeneinganp'  nmgebenden  adenoiden  (lewebes  oder  durch  polypnsn  Vefretalionen 
vom  Dache  des  Schlundkopfes  oder  von  den  Choanen  her.  Auf  der  Höhe  heftiger 
Entzündungen  kömrot  es  znm  vorabergehenden  vollständigen  Verschluss  der  Tuba. 
Danaeh  bleibt  Oft«  eine  Yeiengenin^  des  Ganallnmens  snrOek  dnreh  Hypertrophie 
der  Drtlsen-  nnd  submucösen  Rindcp^ewcbsschicht.  Dauernde  Stenosirunp: ,  Ver- 
wach!*ung  der  einander  zuprekchrten  Schlcinihautflilelien ,  narbiger  Verschluss  am 
Ostiuni  tubae  nach  syphilitischen,  diphtheritischen ,  variolösen,  typhösen  und 
tnberenlQeen  Oeschwflnbildnngen  sind  viel  sdtener.  In  der  Mefansahl  der  FlUe 
aber  sind  die  Ventilati<ni8behindenuigen  l>edingt  durch  einen  Zustand  i  der  von  uns 
als  Tubencollaps  angesprochen  und  in  dieser  Rodcutung  auch  acceptirt  worden 
ist.  Im  Verlaufe  langdauemder  Catarrbe  mit  häufig  recriidescirenden  Entzündungen 
b9det  Meh  sdilieflslich  eine  Atrophie  der  TnbenseUeimhant  ans,  nnd  mit  dieser  verliert 
aueh  der  Tnbenlcnorpel  seine  normale  Elasticitat.  Man  findet  dann  stellenweise  Kalk- 
einlagerung im  letzteren,  oder  aber  die  Knnrpelzellen  geftlllt  mit  Fetttröpfchen, 
die  Grundsnbstanz  getrübt.  Die  Tub<'nwilnde  liegen  dicht  und  schlaff  aneinander, 
und  nur  starke  Muskelcoutractiouen  bei  energisch  versuchten  Schluckacten  sind 
noeh  hn  Stande,  das  ESndrii^pNi  von  Luft  zu  ermöglichen.  Macht  sich  der  Gollaps 
der  Tubenwände  ausgeprägter  geltend,  so  ist  derselbe  in  der  Begel  nnd  in  der 
ITauptsache  zurtlckzufllhren  auf  mangelhnfte  oder  vollst.-fndig  aufgehobene  Aetions- 
lähigkeit  der  zugehörigen  >ruskulatur,  wissentlich  also  des  M/uic.  tensor  veli 
(düatator  tubae) ,  welcher  ja  längs  der  ganzen  änsseren  FUche  der  Tnbenspalte 
seinen  Ursprung  findet.  Ob  des  Verlustes  seiner  normalen  ISasticität  ist  die 
dauernde  Anspannung  der  Wände  des  Canals  verloren  gegangen  und  auch  die 
activen  Contractionen  fallen  so  schwach  aus,  daas  sie  kaum  mehr  trausitorisdi 
eine  weitere  Eröffnung  des  Canals  zu  Wege  bringen.  Vielfach  finden  wir  den 
Grnnd  Ihr  letzteres  Verhalten  in  primiren  oder  secnndiren  InnervationsstOmngen, 
worauf  wir  noch  zurückkommen,  oder  aber  es  haben  sieh  im  Laufe  der  Zeit 
pathologisch- anatomische  Veränderungen .  fettige  oder  himlegcwebige  Degeneration, 
partielle  oder  totale  Atrophie  der  Muskelsubstanz  selbst  hinzugefnnden.  Derartige 
Folgeznstlnde  shtd  ja  begreiflich  bei  den  innigen  Nntritionsbeziehungen  dw  relativ 
nur  schwach  entwickelten  Muskelbüudel  zu  der  unmittelbar  darüber  hinziehenden 
Sclilcimhaut.  Tiefer  driiigciide ,  häufig  sich  wiedcrbolcndcn  Kntzfiudiingr'n  in 
letzterer  mtissen  mit  <]i  r  Zi  it  auch  die  Kniährungsvorgänge  im  Muskel  beeinflussen. 
In  einer  anderen  Keilie  von  Fällen  wieder  hat  die  insufticiente  Leistung  der  Tuben- 
mnsknUtnr  ihren  Omnd  in  den  schwieriger  au  bewiltigenden  Lasten  durch  Hyper> 
trophie  der  sie  deckenden  Schleimbaut. 

Auf  Ortind  der  gegebenen  Darlegung  schildern  wir  nun  vorerst  die 
Genese  derjenigen  Functionsstörungen  des  Ohres,  M'elehe  bei  chronischem  Verlaut 
der  Mittelohraffectionen  snr  Entwicklung  zu  kommen  pflegen.  Wir  knttpHen  an  die 
Torgef)lhrten,  krankhaften  Veiinderungen,  welche  die  Tuba  EuHachü  betreflien,  an. 

A.  Chronische  Affectionen. 
Verihidernngen  im  sehall  leitenden  Apparat  durch  Störungen 
im  Tubenniechanismus.  Dieselben  sind  in  erster  Linie  als  wesentlich 
physikalische  Alterationen  —  im  engeren  Sinne  des  Worter —  aufisufiissen.  Infolge 
der  unserer  Angabo  gemäss  fast  stets  unterbrochenen  freien  Luf'icommunication 
kommt  es  zu  einer  Karct'action ,  Resorption  der  Luft  in  der  Paukenhöhle.  Das 
Beal-Encydopädie  der  ges.  Heilkunde.  IX.  10 
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I  rommelltili  sinkt  unter  dem  nunmehr  höheren  ätiaseren  Atmuspbärendruck  nach 
ftumi:  Vermelirte  Spaonnog  des  TrommelfeUB,  der  Kette  der  OeUriraOebelehen 

und  ihrer  Bänder.  Dem  Drucke  Tom  Amboe  her  nacligebeud,  wird  der  Steigbfigel 
mehr  ins  dval«-  Loch,  labyrinthwärtR  g^cpresst :  die  Membran  des  runden  Fensters 
weicht  nach  auKsen.  Die  veränderten  Drnckverhaltnisse  der  (Jehörknöchelchen  zu 
uinandtr  müssen  aul  ihre  Berülirungstiächen  und  Verächiebungsmöj^lichkeiten  rttck- 
wirlceOf  imd  swar  um  lo  mehr,  als  Moh  der  Antagoniemiis  der  aetiven  Fketoren 
des  Apparates,  der  Paukenhöhlenmnakeln  «eh  in  einer  der  Schallleitong  ungünstigen 
Weise  geltend  maclit.  nachdem  einmal  die  passiven  (!e<:enspannungen  in  T'nordnung 
gerathen  sind.  Durch  die  Kindrängung  des  Trommelfells  hat  auch  die  Hiumlicbkeit 
des  Cenmm  tympani  eine  weitere  Einengung  erfalnren  vnd  die  Tersdiiedenea 
Pankcuhöhleagebilde  sind  dnander  gaos  nahe  gerückt  oder  unter  sich  in  unmittel- 
bare Berühnmp:  o^elanjrt :  so  der  H.-immpr^rirt"  mit  dem  Pntinonlnrinm .  der  lanpe 
Amboischenkel  mit  dem  Trommeltell,  der  iiammcrkopt,  nach  aussen  gedrückt,  mit 
der  ihm  gegenüberliegenden  Knochenwand,  wodurch  auch  hier  die  isolirung  aufhört. 
Wenn  nun  unter  normalen  Veililltnissen  es  die  Aufgabe  des  PanlcenbOliIenlritnnga» 
Apparates  ist,  dem  Labyrinthe  die  nach  Richtung,  Anzahl  und  Beschaffenheit  der 
Impulse  80  unendlich  mannif^fachen  Schallschwingunpen  als  ein  geordnete«  T(mbild 
zuzuführen,  und  derselbe  nach  Helmholtz  nur  bei  vollständiger  IntcKfitiU  im 
Stande  ist,  die  dem  Trommelfell  mgefllhrten  Soliwingnngen  in  einfech  pendelartige 
stt  aerlegen ,  Bewe;run;:en  von  grosser  AmpUtnde  und  geringer  Kraft  in  solche 
von  geringer  Amplitude  und  «rrnsscr  Kraft  zn  verwandehi.  so  wird  es  verstÄndlich, 
dass  jetzt  unter  vollständig  veränderten  physikalischen  Bedingungen  der  Spannungen 
und  Contacte,  der  Sohallaafnahme  und  Weiterleitung  sofort  Funetionsstörungea 
hervortreten  nritoien.  Qenaaor  sind  die  sieh  ergebenden  physikalischen  Untersehiede 
nnd  Defectc  der  Schallleitung  zwar  noch  nicht  Btndirt  und  festgestellt,  imd 
ditTeriren  dieselben  ja  auch  ausserordentlich .  je  naehdi-m  sich  die  Störungen 
plötzlich  einstellten  oder  nach  und  nach  ausbildeten,  je  nuchdem  bei  der  GcncHe 
der  VerseUebvngen  Avsgleiehe  mOgUeh  waren.  In  der  Hauptsaehe  resnltfart  ^ne 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Schwerhörigkeit,  besonders  dann,  wenn  auch 
die  Labyrinthgebilde  von  der  Paukenhöhle  her  in  veränderte  Spannun<]rszust.1nde 
gesetzt  worden  sind,  tuier  letzteren  Umständen  treten  aucli  subjective  Gehör- 
empfindnngen  in  versehiedeMmi  Grade  imd  toii  veiaehiedener  Qnantitlt  auf.  Daneben 
sind  das  QeAhl  von  Spsnnnng  hn  Ohre  nnd  von  Benommenheit  des  Kopfes 
hJUifige  Symptome. 

Pau  k  e  n  h  ö  h  1  e  n  h  y  p  erit  m  i  e  und  chronischer  Cutarrh.  — 
Ausser  den  genannten  directen  physikalischen  V'eränderungen  pHegen  sich  in  Folge 
der  Yentilationsdefeete  fest  stete  noch  Oirenlations-  nnd  Ekvahmngsstdmngen  in  der 
Paukenhöhle  hinznzufinden.  Man  glaubt  das  YOTkoromen  derselben  einzig  und  allein 
in  der  Weise  erklären  zu  können,  dass  man  sagt,  die  Hyperämie,  der  Catarrh 
der  Schleimhaut  haben  sich  ^ter  coiUiguum  vom  Rachen  her  auf  die  Puukentiöhle 
verbratet ,  wie  ja  überhaupt  oft  EntiflndungsBustinde  von  den  Ausgängen  enger 
Canftle  nach  inneren  Organen  weiter  kriechen.  Wir  haben  auch  darauf  hin- 
{^(•wiesen ,  wie  eine  venöse  Hyperämie  am  Osfi'inn  t/i/xn  sich  meist  nach  dem 
Innern  der  Tuba  furtpHanzeu  und  eine  Stauung  in  der  Paukenhöhlencirculation 
niitbedingeu  könne.  Indess  tritt  Hyperämie  und  Catarrh  der  Paukenhöhle  vielfach 
aueb  ein.  selbst  wwm  Oongestivsustlnde  im  Rschen  und  in  der  Tnba  dnrehaua 
fehlen  oder  nicht  vorangegangen  sind.  Wir  sind  nun  der  Ansicht  und  haben 
dieselbe  zuerst  begründet  l'Mnnatsehr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  1,  1871):  dass  allein 
schon  aus  einer  dauernden  Behinderung  des  Lutieintrittes  durch  die  Tuba 
eine  Hyperimie  der  Paukenhöhle  resultiren  mflise,  ^e  Hyperlmie  ex  vaeuo. 
Dass  die  Prädisposition  dazu  gerade  in  der  Paukenhöhle  gegeben  sei,  dazu 
fanden  wir  den  Grund  in  dem  so  oberflächlichen  Verlauf  und  der  starken 
islntwicklung  des  intratympanalen  Getässnetzes;  in  dem  unmittelbaren  Uebergang 
der  Arterien  und  Venen,  wodurch  das  Zustandekommen  eollateraler  Strömungen 
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erschwert  wird;  in  der  llemmunp:  des  Blutabflusses  durch  die  en^en,  nidif  mis- 
dflinbar«^n  Knochcriraniile ;  in  dem  i^'ckennzeiclincteii  localen  Mangel  unterstülzender 
F.K'toreu  iür  die  Furtbewegung  des  Blutes.  Daas  die  Ausbildung  einer  venösen 
Hyperimie  in  der  Pavke  dnroh  BlntAbM^Uiuig  beiiMhbtrter  Organe  nnd  besonders 
durch  Herz-  und  Lungenleiden  noch  um  viek»  erieichtert  sei,  wurde  ebenfalls 
schr)n  bemerkt.  Bei  der  Section  tindet  man  vorzugsweise  die  Venen  der  Pauken- 
höhle erweitert,  vielfach  gewunden,  steUeoweise  mit  seitlichen  Ausbuchtungen.  — 
Die  weiteren  Folgezitstftnde  gestalten  sl^  versebieden  und  sind  snm  Theile 
aUili^g  von  dem  Ausbleiben  oder  Hinzutreten  äusserer  oder  innerer  Sehidlieb- 
keitcn  und  je  nach  der  indi\idue!len  Köq)crbeschafleiiht'it  de=;  HetictTenen.  r)io 
Hyperämie  giebt  entweder  die  Disposition  für  die  b;iuti<re  Hut  wirk  luti^^  acuter 
Entzündungen  ab,  oder  der  einmal  eingeleitete  Krankheit^prucess  kauii  einfach 
ebroniseh  yerlanfen.  Es  sind  also  die  Spannungen  im  tympanalen  mid  intra- 
tympanalen  Stromgebiet  verändert,  und  da  nun  das  stets  neu  zugefuhrte  Blut 
sofort  auf  vermehrte  Widerstünde  trifft ,  so  wird  die  Triebkraft  der  Circulation 
geschwächt,  die  Blutbeweguug  verlangsamt.  Mit  der  dauernden  Zunahme  des 
Seitendmekee  md  der  dadwdi  dngeltiteten  Verlndennoig  der  Qefttswinde  mOssen 
schliesslich  die  en-  und  eiEoraiotiselMB  Stetonngen,  die  Attractionsverhältnisse 
zwischen  Blutbahn  und  Gewebe  (luantitativ  und  »nialitativ  aus  den  Rahmen  der 
Norm  weichen.  Handelt  es  sich  nun  nicht  nur  um  passive  Confjestionszustände 
der  Paukenhöhle,  sondern  auch  um  einen  chronischen,  vom  Rachen  her  unter- 
baltenea  Tttbeneatarrb ,  weleher  bei  seitweisen  eotsflndlieben  Bxaeerbatfonen  die 
intratympanale  Hyperämie  activ  mehrt,  kommen  die  Flnxionen  also  stärker  rar 
Geltung ,  so  entwickeln  sich  die  Erscheinungen  eines  chroniscben  Paukenhöhlen* 
catarrhs,  des  sogenannten  j^sch leimigen*^  Mittelohrcatarrhs. 

Der  ebronisehe  Mittelobreatarrb.  Es  kommt  alsbald,  meist 
eben  in  Anknüpfung  an  eine  sclmeU  vorübergegangene  entcflndliehe  Reizung,  zu 
einer  stetigen  Oberfläehenproduction  schleimbaltif^en  Secretes ,  während  doch 
gewöhnlich  die  Auskleidungsmcmbran  der  Paukenhöhle  bei  dem  fast  totalen 
Mangel  an  Drflsen  (allein  au  der  tympanalen  Tubenöffnung)  nur  wie  aogethaut 
feiiebt  eroebeint  Die  krankbaft  vermebrte  Abeondemng  kann  so  abnndant  werden, 
dass  die  Paukenhöhle  ganz  erfttllt  wird  von  einer  zähen,  fadenziehenden  Flüssigkeit. 
Der  mikroskopischen  Untersuchung  gemäss  enthält  dieselbe  fettigen  und  körnijren 
Detritus,  abgestossene  Clpitbelien  imd  Schleim.  Auch  das  Gewebe  der  Pauken- 
bOblenseUeimhant  selbst  aeigt  naeh  nnd  nadi  nutritive  Alterationen,  die  weseatlieh 
die  subepitheliale  Schicht  betreffen.  Sie  wird  p^e^chwellt  durch  seröse  und  aellige 
Infiltration  zwischen  den  netzartig  auseinandergcdr.Hnfrten  Bindegewebsfasern.  Mit 
der  Zeit  bildet  sich  eine  Wucherung  und  Verdickung  der  Schleimhaut  aus?  was 
sieb  m  einer  der  Schallleitung  verderbliehen  Weise  besonders  dann  fUhlbar  m^cht, 
wenn  die  Wu«sbening  den  SEngang  mm  ovalen  mid  nmden  Fenster,  aowie  anderer- 
seits ancli  den  üeberzng  der  Kette  der  Gehörknöchelchen  betrifft,  letztere  belastet, 
und  die  Ernährungsstörung  zur  Relaxation  ihrer  Gelenkverbindungen  fillirt.  Unter 
dem  Eintiuss  der  beschriebenen  nebenbei  fortbestehenden  physikalischen  Druck- 
wirkungen aeheinen  sieh  dann  die  Oelenkflieben  der  KnOehelehen  leksbt  zu  ver- 
sebieben  im  Gefolge  der  persistenten  Dehnung  und  endlichen  Erschlaffung  ihrer 
Kapselbänder;  nicht  selten  findet  man  eine  förmliche  Subluxation  im  SteigbUgel- 
Ambosgelenk.  Ei  kann  femer  durch  Schwellung  und  Bindegewebswuclicrung  in 
der  Kiwsbe  des  ovalen  Fensters  die  BewegungsiUhigkett  des  Steigbügels  und  seiner 
Ringmembran  vollständig  aufgehoben  werden,  um  so  dier,  da  sebon  in  der  Nonn 
die  Schwingungen  dieses  Knöclielrhens  sehr  schwach  ausfallen.  T)er  Schall  empfindende 
Apparat  selbst  erleidet  dadurch  keine  unmittelbare  Schädigung.  Dazu  würde  dem 
Experimente  gemäss  eine  stärkere,  und  zwar  direct  active,  Druckwirkung  vom 
Steigbflgel  her  statthaben  nisaea,  wt9  eine  aolebe  gewObnlieb  dareb  den  M.  teHwr 
/ym/zant  vermittelt  wird.  Gerade  aber  in  der  allmäligen  Aosbildung  der  letztgenannten 
ContinniUtalockermgai  der  GebOrknOebelehen  dflrfte  wuerea  Eraebtens  die  Ver- 
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anlassuug  zu  suclieu  ^eiii,  warum  beim  cbroniscb-scbleimigcn  Catarrli  das  Lubyrinth 
80  relativ  adten  in  dea  Krds  der  nnmittellMurea  StOmogea  Uneingecogeii  wird: 
es  siml  die  Druckwirkungen  \  om  Trommelfell  und  Hammer  her,  die  Spannwirkiing 
der  sicli  retmliircndon  Sehne  des  .1/.  fen.si/r  /i/mpani  abgelenkt  worden.  —  Als 
Terminaläuderuüg  wunle  in  einzelneu,  zur  Section  gekommeneu  Fällen  localisirte 
oder  verbndtote  narbige  Schrumpfung  und  Atrophie  des  Gewebes  geAindea.  Es 
ist  dies  indessen  ein  seltenes  Vorkommnisse  wenn  der  Catarrh  erst  in  spiteren 
Lebeu>:ialir(ni  niit'trat ;  dapre^cn  mu>'s  es  für  alle  diejenigen  Fälle  angenmnmi  n 
werden,  wo  dcr<"atarrh  aus  der  Kindheit  liberkommen  ist.  Nach  der  Piihortat.>-/.i  it 
tritt  iiämlicb  ül'ter  eine  Wandlung  des  rrocesses  in  der  Weise  ein ,  das«  unter 
Abnahme  der  Hjrperseeretion  und  unter  steter  Zunahme  der  ftinetionellen  Alterationen 
der  Symptomencumplex  mehr  dem  Hilde  entspricht ,  welches  in  der  Terminologie 
der  Ohrenär/te  als  ^^trockener  Catarrh^'  eine  BoUe  spielt;  es  handelt  sich  um 
ähnliche,  nicht  um  gleichwertbige  Processe. 

In  der  vorgefUhrten  Weise  glaube  ich,  Utest  sieh  das  Auftreten  der 
anatomisch -pathologirich  nachweisbaren  und  klinisch  sich  kundgebenden  Liuoaen 
beim  chronisch-schleimigen  Catarrh  einijrermassen  bel'rieilif^^eiid  deuten. 

Vorkommen,  Symptome  und  Verlauf.  Der  „schleimifre  •  Mittelohr- 
catarrh  wird  in  allen  Lebensaltern  augetrotTcn,  vorzugsweise  häußg  bei  Kindern. 
Bei  diesen  befindet  sieh  ja  ohnehin  das  OehOrorgan  noeh  in  einein  Znstande 
unfertiger  Entwicklunj.' ,  vermehrten  Säflezuflusses  und  lebhafteren  Blutaustautches 
mit  der  Nachbarscliait.  Die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  verrSth  noch  eher  den 
Charakter  einer  Schleimhaut  und  sind  ihre  capiliaron  GetUssnetze  ganz  besonder-^ 
stark  ausgeUldet.  Ebenso  verhilt  es  sieh  mit  der  Ikiha  Eustaehit,  die  viel  kürzer 
imd  weiter  wie  spAter,  fast  stets  an  den  krankhaften  Processen  des  in  jugend- 
liehen  .Tahren  so  sn«'eulenten,  adenoiden  Gewebes  in  der  ringebun-r  ihrer  Mündung, 
sowie  an  alleu  Catarrben  des  Nasenrachenraumes  participirt.  Darnach  kann  im 
Kindesaltcr  auch  vielmehr  von  einer  directen  Fortsetzung  eines  Nasen-  oder 
Racheneatarrhes  naeh  der  Paukenhöhle  hin  die  Rede  sehn,  ohne  dass  es  zu  ^er 
voUkomraenen  Verschwelliing,  oder  zu  einem  Verschlusse  des  Tubencanales  kommt. 
Insofern  nun  die  Sentphulose  es  ist,  welehe  in  erster  Reihe  die  Vulnerabilität  der 
Schleimhäute,  namentlich  die  der  Respirationswege  bedingt,  erklärt  es  sieb,  warum 
Khider  serophulOser  Constitution  das  grOsste  Contin^t  en  dem  schldnrigen  Mlttel- 
ohrcatarrh  stellen.  Tritt  die  Neropliulöse  Diathese  mit  zunehmendem  Alter  zurück, 
sn  j)flegt  <ich  auch  in  der  Periode,  W(»  tiberhnnpl  der  Hlutziiibiss  zum  Ohre  ab- 
nimmt, uacb  Eintritt  der  Pubertät,  die  Disposition  zu  Obrcatarrbeu  zu  verlieren. 
Ein  protrahnrter,  nur  sehwach  sum  Ausdrucke  gekommener  Catarrh  kann  dann 
apontkn,  ohne  auffallende  Verlnderungen  zu  hinterlassen,  ganz  \ers(  hwinden,  oder 
aber  bei  weiter  gediehenen  geweblichen  Destructionen  erfiihrt  das  Leiden  eben 
Wandlungen,  ähnlieh  jenen,  wie  sie  als  das  pathologisch-anatomische  Substrat  des 
sogenannten  trockenen  Catarrbs  bescbrieben  werden.  Wir  begegnen  ferner  dem 
sehleimigen  Ohrcatarrhe  wieder  öfter  in  vorgerttckten  Jahren,  besonders  bd  gdetig 
viel  beschlftigten  Herren,  die  an  CatarTfaen  der  Lungen,  an  Asthma  oder  an 
„Stockungen  im  Pfortadersystenr'  laboriren.  Seine  hier  gcwöhnliclio  Unterlage, 
die  Stauungshyperämie,  wird  gefördert  unter  der  Rückwirkung  eines  TubeucuUapbCS, 
den  sowohl  der  senile  Naehlass  der  Spannung  von  Seiten  der  Muskulatur,  als 
auch  der  Verlust  an  Elasticität  der  ELnoipel  (Verfettung,  Verkalkung)  verschuldet. 

Unter  den  sultjei-tix  en  Symptomen  sind  es  die  Zeichen  der  erschwerten 
oder  verminderten  P'unetion,  welche  am  meisten  hervortreten.  Indess  steigert  sich  die 
Schwerhörigkeit  selten  zu  hochgradiger  Taubheit  und  nur,  wenn  die  i^chleimigu 
Seeretion  eme  so  reiehliebe  gew^deo,  dass  sie  die  ganze  PaiukenhOhle  erflillt. 
So  lange  no<  )i  keine  tiefer  greifenden  Kutritionsanomalien  in  der  Paukenhöhle  sich 
ausgebildet  liaben,  wird  sieh  der  Patient  eines  Ausfalles  im  Hörvermögen  oft  kaum 
bewusst.  Denn  dasjenige,  was  zunächst  . verloren  gebt,  betrißlt  wesentlich  nur  jen&i, 
'weit  über  die  Grenzen  unseres  notinrwdigen  Bedarfes,  btnausreiebende  Leistungs» 
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vermögen  des  Ohres,  das,  wenu  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  luxuriöse  Plus 
unserer  acustiäcbeu  Potenz.  Für  dieses  allein  ist  ja  die  Integrität  und  das  ganz 
prSeiae  Ineiiuuidergreifen  des  sdialHeitendeii  Apparates  Bedingung. 

Also  erst,  wenn  alle  die  Unordnungen  und  Metamorphosen ,  die  bereits 
lipsprochen  worden  sind,  sich  eingefuiulen  und  constvlidirt  Labten,  oder  -wenn  auch 
nur  zum  Theile,  aber  acustiscb  wichtigere  Organtheile  Ix  trotlen  worden  sind 
(z.  B.  Versehwellung  der  Fensternischen,  Verlegung  und  Belastung  derselben  durch 
zäben  Schleim),  dMin  erst  ist  die  Schwerhörigkeit  so  geweigert,  dass  selbst  das 
gröbere  Bedürfnis^  im  tUgliehen  Verkehre  nicht  mehr  gedeckt  wird.  Da  nun  aber 
l'ür  gewöhnlich  die  initialen  fJewebsveriüulernu^en  Jahre  hindurch  auf  einem 
gewissen  Niveau  beharren,  su  schwanken  auch  die  entsprechenden  Behinderungen 
der  Hörfimetion  für  lange  Zeit  in  wtrtglidien  Orensen;  nnr  die  Hörsehirfe  hat 
sehr  abgenommen ,  und  aucli  wohl  über  qualitative  Peroeptionsanomalien  wird 
geklagt,  z.  B.  d.irllber,  dass  die  gehörten  Stimmen,  T<iiie  ihrer  Fülle  und  eigeu- 
tbümlicben  Klangfarbe  entbehren.  Kinder  mit  Obrcatarrh  werden  fllr  „zerstreut 
gehaUeOi  da  ihnen  das  Meiste  entgeht,  wofür  oieht  gerade  ihre  Anfinerksaiikeitwaeh- 
gemfen  worden  ist.  —  Snbjective  GebOrempflndnngeit  sind  beim  cbronktthea  Catarrhe 
aus  den  deducirten  Gründen  seltener  und  werden  meist  nur  dann  verspürt,  wenn 
massenhaft  angesammeltes  Secret  eine  stärkere  Druckspannung  auf  die  Fenster- 
membraneu  ausübt;  nach  Entleerung  des  Seeretes  hören  sie  auf  Auch  Pulsations- 
phlnomene  im  Ohre  (klopfende,  sehlagende,  mit  dem  Pulse  sj^chronische  Gerlnaehe) 
machen  sich  h^^merkbar,  namentlidi  in  Fällen  von  Stauungshyperimien ,  die  mit 
intercnrrenten  Kntzündnngszuständcn  und  activen  Congestionon  im  Xasenrachen- 
raume  zuaammenbängen.  —  Nebensymptome :  Gefühl  von  Völle  und  Druck  in  den 
betroffenen  Okren,  flberfaänpt  der  gansen  Kopfseite,  sowre  eine  gewisse,  manchmal 
bedeutende  geistige  Benommenheit,  wofür  eine  Erklärung  noch  aussteht.  Alle  die 
genannten  Symptome  sind  übrigens  dem  schleimigen  Mittelohrcatarrbe  nicht  allein 
eigenthümlich ;  sie  finden  sich  auch  bei  anderen  Formen  von  Ohrerkrankung. 
Dagegen  möchten  fttr  die  eingehendere  Diagnose  schon  eher  zu  verwerthen  sein 
RQbje^ve  Wahrnehmungen  folgender  Art :  Der  Patient  hat  bei  Bewegung  des  Kopfes 
die  Sensation,  als  fluctuire  eine  Flüssigkeit  hinter  dem  Trommelfelle  hin  und  her; 
Oeftlhl  von  Verstopft-  und  Verlegtsein  in  der  Tiefe  des  Ohres,  welches  mitunter 
von  knisternden  (nicht  knackenden,  knipsenden)  Geräuschen  abgelöst  wird  j  darnach 
momentane  Hönrerbesserung  and  Sistiren  roriier  sdir  peinlieh  bemerkbar  gewesener 
anomaler  Resonanz  im  Ohre.  —  Wiec^erhall  der  eigenen  Tritte,  der  eigenen,  hohl 
klingenden  Stimme,  stärkerer  Bodenerschüttcrungen.  Auch  sebmerzhafte  Sensationen 
und  Stiche  in  der  Tiefe  des  Ohres  sind  wJihrend  des  \'erlaufes  des  chronischen 
Catarrhes  nicht  selten.  Dieselben  geben  sich  Indm  wohl  nur  als  Zeichen  einer 
hlnngetretenen ,  snbaenten  Entsflndnng  knnd.  Solehe  intenmitente  Inflammationen 
eompliciren  den  einfachen  Verlauf  vielfach  und  sind  die  Ursache  von  Folge- 
zuständen, welche  die  Symptomatologie  in  verschiedener  Weise  trüben. 

Objective  Symptome.  Zeichen  vom  Trommelfelle.  Auch 
unter  den  dnreh  die  gebrinehlicfae  üntersnehungsmetbode  mit  ebfachem  Ohrtrichter 
und  Beflcxspiegel  wahrnehmbaren  Alterationen  am  Trommelfelle  sind  nur  wenige 
speeiell  für  den  schleimigen  Catarrh  eharakteristiseh :  Die  Membran  hat  fast  stets 
ihren  Glanz  verloren,  stellt  sich  wie  angehaucht  getrübt  dar;  bei  exquisiteren 
Flllen  von  langer  Dauer  kommt  ehie  knorpelfarbige  Randtrttbnng  zum  Ausdrucke, 
welche  im  Allgemdnen  wohl  auf  Verdickung  des  SehleimhautOberzuges  des  Trommel- 
felles zu  beziehen  ist.  Durch  die  nicht  verdickten .  durcbsirhtiger  gebliebenen 
Theile  scheint  die  hyperämisirte  Labyrinthwand  der  Paukenli(ilile  blaunUblich 
durch,  oder  wenn  Secret  hinter  dem  Trommelfelle  angesammelt  ist ,  .sieht  man  an 
den  betreffenden  Stellen  «ne  gelbliehe  Verürbung,  nieht  selten  auch  partielle 
Vorwölbung.  Eine  solche  Ausbuchtung  der  Membran  durch  Seeret  kann  ein 
grösseres  Segment,  besonders  h.lufig  im  unteren,  hinteren  Quadranten  erfahren. 
Dabei  ptlegen  sich  Uber  die  bezüglichen  Partien  radiäre  Gel^ssinjectionen  vom 
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Bande  lier  hinzozieheo;  bei  Undurchsichtigkeit  .Membrana  tympani  dürfte 
der  Eifidiiiiiig  gemias  eine  derartige  anagebildeCere,  radiäre  b^ectiom  am  ehesten 

noch  anf  die  Gegenwart  g:r«ts8(Ter  Secretmeagen  in  der  Paake  achliessen  lassen. 
Vorziif-'swoise  aber  bei  Kindern ,  wo  das  Trommelfell  län^rer  seine  Transparenz 
beliiilt,  giebt  sieb  das  Vorhandensein  von  mehr  tiUssigeai  Secrete  in  dem  Caium 
ti/mpani  Qfter  dareb  eine  Linie  sn  erkennen,  die  der  HSbe  der  AnfUhing  in  der 
Cavität  entspricht ;  beim  eraten  Blieke  nebt  es  aus,  als  ob  ein  dunUea,  gekrammtes 
Härchen  der  Mcmhinna  tjpnpant  anfliege.  Bei  Stellungsverjindcrungen  des  Kopfes 
ereignet  ea  sieb,  dass  die  gedachte  Linie  ihre  Lage  wechselt,  wodurch  eben  angedeutet 
vird,  dam  die  beobaditele  Markirung  von  der  Verschiebung  der  Fiflssigkeit  in  der 
Tnminielhöble  herrQbrt  Beceichnend  ist  es  auch,  wenn  nach  gelungener  Lnftdoueiie 
die  vorher  sichtbaren  Verfilrbungen  dt  r  Membran,  bei  gleichzeitig  eingetretener  Ver- 
besseninj;  des  Hörverniögens  verschwunden  sind  und  nun  —  eine  That^adie,  die 
wiederum  fast  nur  bei  Kindern  vurkummt  —  durch  das  Trommelfell  rundliche 
Blasoi  durebscheinend  werden,  die  dnreb  die  Vermischmig  der  eingedrungenen 
Luft  mit  dem  Secrete  entstanden.  Durch  das  Einpressen  der  Luft  in  das  Caium 
fi/mpant  werden  zuweilen  einzelne  Stellen  der  rjnikcnft'llfs  blasi-^  Itervorjrrdrän^^t. 
—  WölbuDgt>anonialieD  sind  bei  chronischem  Catarrhe  Kegel ;  meist  Abäaehuiig  oder 
gemehrte  Coneavitit,  so  dass  die  Membran  von  Ihrer  Umrandung  her  wie  eingeknickt 
sieb  darstellt  und  nach  dem  Umbo  zu  eine  stark  triehterrormige  Form  angenommen 
hat :  der  Hammerg^ifT  sieht  dabei  verkürzt  aus  und  in  dem  Maasse  wie  sein  unterer 
Tbeil  eingezogen  ist,  tritt  sein  Pructssus  //nn'.i  mehr  nach  ausson  hervor.  Die 
weisslich-gelbe  Farbe  des  Knöchelcheus  hebt  sich  bei  Hyperämie  der  Trunimel- 
bSble  deutlich  von  der  rOtblieb  dnrehaebelModen  Umgebung  ab.  Doeh  aneh  die 
letztgenannten  Zeichen  sind  dem  schleimigen  CSstarrhe  nicht  allein  eigen.  Die 
Adsperte  von  I'jn^'esunken-  und  Eingczogenscin  der  Membran  kommen  in  ver- 
schiedener Weise  modi6cirt  bei  allen  Störungen  des  Tubenmechauismus  zur  Beob- 
achtung. Wesentliche  Anhaltspunkte  ftlr  die  Diagnose  werdm  gewonnen  dnreb  die 
Benutzung  des  SiEGLE'scben  pneumatischen  Obrtrichtera,  besonders  wenn  derselbe 
mit  einer  Loupe  statt  des  gewöhnlichen  Olasverschluases  versehen  ist.  Hat  man 
dieses  Instrument  dem  Gehörgange  luftdicht  »inirofügt ,  so  sieht  man  bei  Sonnen- 
reflexbeleuchtung  deutlich,  wie  unter  Einwirkung  vurgcuommener  LuftverdUnnungen 
und  Lnftverdiehtnngen  im  ftusseren  Qebflrgange  die  Membrana  tympani  sammt 
dem  Hammer  In-  und  Excursionen  macht.  Sind  die  Veründcrun^^en  in  der  Trommel- 
höhle noch  nicht  weit  gediehen ,  so  wird  die  Mobilität  aller  Tbeile  ausgiebiger 
bemerkt.  Andernfalls  kann  man  auf  staAgehabte  Verklebungen,  Verdickungen, 
Atrophien  oder  auf  das  Vorhandensein  anderer  intratympanaler  Anomalien,  wie 
wir  sie  bereits  frdber  gekennzeichnet  haben,  schliesaen,  je  naeh  der  Verschieden- 
heit der  Troniinclfcllliildfr ,  die  sich  bei  Anwendung  des  pnentnatischen  Trichters 
herausstellen.  Verdichtet  man  die  Luft  durch  denselben  stärker,  drängt  also  das 
Trommelfell  mehr  labyrinthwflrts ,  so  gelangen  selbst  geringere  Schleimhautanhiu» 
ftmgen,  it.  B.  in  den  Trommelfelltaachen,  sowie  aneb  die  Böttinng  der  Inneren 
Paukenhöhlenwand  klarer  zur  Transparenz.  Gleichfalls  kann  man  dabei  öfter 
wahrnehmen,  dass  der  Ambos  nicht  seine  normale,  dem  Ilammcr^'rilT  fast  parallele 
Lage  einnimmt,  sondern  nach  hinten  und  oben  verschoben  ist,  und  der  Druck 
kann  so  verstlikf  werd«i,  dass  das  Trommelfell  sieb  dicht  an  den  langen  Ambos^ 
sdienkel  anlegt,  wobei  bisweilen  eine  Delle  an  demselben  bemerkbar  wird,  die 
dem  SteipTbüfrclkopf  entspricht.  Dies  deutet  auf  eine  schwerer  wiegende  Anomalie, 
eine  Lockerung  des  Ambossteig bUgelgelenkes,  eine  seitliche  Ausweichung  des  Steig- 
btlgelköpfchens.  An  Wahrscheinlichkeit  wird  diese  Anoahme  gewinnen,  wenn  hei 
damadi  wieder  vorgenommener  Luftverdflnnnng  sieb  eine  weitere  Abnahme  dea 
Gehörs  eonstatiren  lässt.  Nun  drücke  man  ein  aii;;(  fcuchtetes  kleines  Watte- 
pfröpfchcn  so  gegen  die  hintere  obere  Partie  des  Trommelfelles,  dass  ilndiin  li  tias 
Hammer-,  Ambos-  und  SteigbUgelgelenk  getroffen  wird.  Folgt  dieser  Manipulation 
dne  eelatante  HOrverhessernng  —  wie  es  allerdings  nieht  bin6g  —  so  ist  die 
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Diaguose  mit  Hinblick  uut  dieses  beim  schleimigcu  Catarrhe  sich  ergebende, 
speeielle  knnldMfte  Yerhaltoii  gedehert. 

Symptome,  welche  sich  zur  Diagnose  des  sehleimigen 
Mittelob rcatarrhes  durch  die  Untersuclninp:  der  Tuba  mittelst 
der  Luftdouchti  und  durch  den  Catheter  herausstellen.  Die  obgec- 
tlven  Zeichen,  welche  man  durch  die  Luftdoncbe  erhält,  werden  nteht  iHein  snr 
Fettstdlnng  von  Störungen  im  TnbenroechanismnB  verwerthet,  sondern  man  zieht 
daraus  auch  SchKlsso  für  die  Dialoge  von  Anomalien,  welche  die  Paukenhöbfe 
angehen.  Früher  bediente  tnan  Hieb  zur  Ermöglicbung  der  LuftiloiK  he  ausschliess- 
lich  des  Catbeterismus.  In  ueuerer  Zeit  bat  ein  einfacheres  Verfahren  ausser- 
ordflntUohe  YerbrcHnng  gefiuden.  Damscb  kann  die  Einpremung  von  liiift  dnrcli 
die  Tuba  nir  Paukenhöhle  hin  auch  ohne  Benutzung  des  Catheters  geschehen. 
Dieses  Verfahren  lässt  sich  nach  drei  verschiedenen  Methoden  executiren  und  jede 
derselben  hat  ihre  besonderen  Vorzüge  und  Mängel:  ajDieBallouluftpresse 
naeli  der  Metbode  von  A.  PoufSBB.  Dieielbe  bendit  anf  der  Tbateaehc, 
dan  bei  Schluckacten  durch  die  in  Beweguigr  gesetzte  Rachentubcnmuskulatur 
eine  active  ErftfTnung  der  Tubenspalte  erfolgt.  Dies  geschieht  jedoch  nur  in  sehr 
unvollkommenem  Grade,  wenn  die  Tuba  catarrhallsch  verschwollen,  gar  nicht, 
wenn  sie  steuosirt  ist,  sowie  ferner  in  allen  den  Fällen  nicht,  wo  ilire  Muskulatur 
insnfBeient,  oder  llberiianpt  nicht  melir  aetionsflihig  geworden  ist,  d.  h.  wenn  die 
Nebenwiricnogen  der  Rachentubeumuskulatur  anf  die  Tuba  BtuiaAii  ausgefallen 
sind.  —  Nachdem  der  Arzt  sein  Ohr  mit  dem  äusseren  Oehörgange  des  Patienten 
durch  einen  Gunimiscblauch  (Auscultationsscblaucb)  in  Verbindung  gebracht  hnt, 
■etift  er  in  eine  Nasenöfltanng  des  zu  Untermiehenden  das  olivenfilrmig  abgemndefe, 
(Me  AuHatzstUck  eines  in  die  Hohlhand  passenden  GummilMÜionB  Inftdieht  ein; 
die  nndere  N:i8enoffnung  wird  mit  dem  Zeigelinger  fest  ver8chlos<5Pn  p'elmlten. 
Der  Kranke  hat  ein  wenig  Wasser  in  den  Mund  genommen,  damit  die  beanspruchte 
Schlingbewegung  kräftiger  ausgeführt  werden  könne.  Jetzt  commandirt  der  Ant: 
1,  2,  8  nnd  tiei  8,  oder  iMSser  einen  Angenbiielc  spUer,  wenn  der  Patient  bd  dem 
Oommando  3  das  Wasser  herunter  zu  schlucken  hat,  drückt  der  Arzt  in  einem  Tempo 
fest  den  Ballon  zusammen  und  die  Luft  ans  demselben  in  den  Nasenrachenraum. 
Ziehen  sich  uun  die  im  weichen  Gaumen  und  den  Are.  ^alcUinis  verlaufenden  Muskel- 
sOge  ene^sch  smammeD,  sowie  der  Mute,  ccngtrieior  phar*  m.  (d.  b.  sind  die 
betreffenden  Miuskeln  nicht  paretisch),  so  bildet  sieh  in  diesem  Momente  ein  fast 
hermetischer  Verschluss  des  Nasenrachenraumes  durch  Anlagerung  des  Palatmn 
tnolle  an  dem  bervorgewölbten  Constrictor ,  und  die  eingepresste  Luft  bat  keini  n 
anderen  Ausweg ,  als  in  dm  weit  geöffneten  (tens&r  vdi)  und  verkflrzten  (dnrrh 
OontraeHon  des  Jf«so.  /Mwtor  vdi)  Tttbeoeanal  naeb  der  FhubenbOhle  bin.  Es  gelangt 
also  in  letztere  entweder  neue  Luft ,  oder  die  noch  in  dieser  Cavität  vorhnnden 
gewesene  wird  stark  comprimirt.  Folge  davon :  Plötzliche  Auswftrtsdrängiing  des 
IVommelfelles  mit  entsprechender  Excursiou  tler  Gehörknöchelchen.  Dabei  entstehen 
dwcb  die  Brilmng  an  den  Wänden  des  Mittelobres  nnd  dnreb  die  Widerstände,  weldie 
die  eindringende  Luft  zu  überwinden  hat,  verschiedenartige  Oeriinscho.  Ist  die  Tuben- 
spalte nicht  verscbwollen  und  weit,  so  hört  der  untersuchende  Arzt  ein  nahes, 
volles  weiches  Au-scultationsgeräusch.  Durchdringt  der  Liiftstrom  Schleimmassen,  so 
entstehen  knisternde,  rasselnde  G^ttsehe,  dmren  Ur8])rung  gans  in  der  Nfthe  des 
nntersnehenden  Ohres  gelegen  erselieint,  veon  die  eingepresste  Luft  sich  mit  in  der 
Paukenhöhle  vorhandenem  Secrete  onter  der  Bildung  schnell  wieder  platzender  Bln'^en 
mischt.  Das  Aiiseultationsgeritusch  wird  matt  und  ^qnilscbend",  sobald  der  Tuben- 
canai  sehr  vereugt  ist  und  wird  nur  ganz  schwach  und  wie  aus  der  Ferne  schallend 
wahrgenommen  bei  vollstlndigem  GoUapse  der  Tnbenwinde,  oder  hei  gflnxHeher 
catarrhalischer  VerBchwellung.  1)  Die  Ballonluftpresse  nach  .1.  Oruiier. 
Letzterer  benutzt  zur  EiTnögliehung  der  Ballonluftpresse  die  Phonation.  Kr  lüssr 
nämlich  die  Kranken  in  dem  Zeitpunkte,  wu  der  Ballon  wiederholt  schnell  hinter- 
einander comprimirt  wird,  raseh  &  Silben  „hick,  hick,  hoek**  so  amspreehen,  dass 
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der  2>iachdruck  aut  dau  ck  gelegt  wird.  Uierbei  werdeu  uicht  nur  die  Tubcii- 
mnakeln  mitbewegt,  sondern  es  bewerkstelligt  Bich  auch  ein  sienüich  fetter  Ver- 
scblusK  des  Nascnraidieiiranmea  durch  Zurdoldegiuig  und  Hebung  des  Zungengrundes 
nebon  einer  Anlafrennis:  des  wciclitn  Ganmcns  an  die  bintcrf  Kiiflienwand.  Es 
wird  übrigens  nac^b  Gkubku  das  Einströmen  der  Luft  in  8  MitteloUr  sebr  erleichtert^ 
wenn  der  Patient  angehalten  wird ,  während  der  Ballonluftpreeee  den  Kopf  nach 
der  (der  kranken)  entgegengeeetiten  Seite  herabsnneigen.  Bei  Kindern  empfiehlt 
es  sich,  filr  die  Phonation  einfach,  den  Vocal  „a"  antönen  zu  lassen.  Obscbnii  bei 
letzterem  Acte  dureb  N:ibeniTv:r  der  Ganmenböfren  und  llebnn;::  dos  l'alatinn 
niolle  nur  ein  wenig  vollkomincuer  Abscbluss  des  Carum  pharynyo-ncLsale  erreicht 
wird,  genügt  dies  Ar  gewöhnlich  doch,  mn  die  Lnft  in  die  Tuba  in  pressen, 
insofern  dieselbe  ja  im  Kindesnlter  durch  ihre  rdative  Ktlrze  und  Weite  weniger 
Wid<  istilnde  bietet.  —  c)  Die  Methode  der  Ball  o  n  I  u  ft  pre  ss  o  nach 
Ta-Nslkv.  Dieser  amerikanische  Arzt  weist  die  Kranken  an,  die  Backen  bei 
sugespitzter  und  verengter  Mundöfinung  so  aufzupusten  und  in  der  Weise  energisch 
SU  blasen,  wie  wenn  ein  femstslMades  lieht  ausgelöscht  werden  solle:  während- 
dem ^--escliiebt  die  Ein])re.>sung  der  Luft  in  den  Nasenrachenraum  in  der  schon 
besclirii  ljeiien  Art.  Wir  können  versieheru,  dass  die  Ballonluftdoucbe  nach  Tansley 
ausgeluhrt,  in  den  allermeisten  Fällen  vorzüglich  glückt,  sowie,  dass  dadurch 
ebenso  gute,  d.  h.  nicht  weniger  nnToIlkoninieoe,  diagnostieehe  und  tberapeutisohe 
Besnltate  erzielt  werden,  wie  bei  den  Ttngetiannten  Vcrfahningsweisen.  Es  haftet 
dieser  Methode  nicht  der  Uebelstand  an,  welcher  nicht  selten,  nameutlieb  Damen, 
die  Luftdoucbe  nach  Politzer  so  widerwärtig  erscheinen  lässt:  dass  nämlich  in 
allen  Fällen  nicht  vollständigen  Absefalnsses  des  Nasenraehenranmes  beim  Hemnter- 
schlneken  des  Wassers  au<^  Lnft  in  den  Magen  entweicht  und  hier  recht  unan- 
genehme, beJlnfrsti^reiide  Sensationen  hervorruft.  Oleichwold  ist  dir  PouTZKK'selie 
Metbode  nicht  ganz  zn  entl)eliren ,  indem  sie  öfter  von  Erfolg  begleitet  ist,  wo 
man  mit  einer  der  beiden  anderen  Uutersucbuugsarten  seinen  Zweck  nicht  erreicht 
und  umgekehrt  mflssen  diese  wied^  emtreten,  wo  jene  im  BUche  liess.  Es  wQrde 
in  weit  fuhren,  wenn  wur  auf  eine  Erklärung  für  diese  Differenzen  eingehen 
wollten.  Es  genügt  zu  eonstatiren.  dass  gröbere  Au.senltatioüsergebnis-se,  wie  aneh 
manchmal  frappante  therapeutische  Etfecte  erzielt  werden  dureb  die  einfache 
BaUonlnflpresse  ohne  jede  Benntmng  des  Oatheters  (siehe  dessen  Applicationsweise 
unter  dem  Artikel  „('athrterismus'').  Die  Untersuchung  mit  demCatheter 
aber  giebt  in  jedem  Falle  mehr  verlässliche  Anhaltspunkte  für  die  Diapnn^c.  In 
der  Norm  genügt  schon  ein  massig  kräftiges  Einblasen  mit  dem  Munde  in  den 
lege  artis  der  Tubeumüuduug  eingelegten,  düuu  calibrirten,  silbernen  Catbeter, 
nm  ein  volles,  weiches,  nahes  Ansenitationsgerinseh  m  enengen.  Je  mehr  Wider« 
stände  das  Eindringen  der  Luft  in  das  Mittelohr  erfährt ,  desto  stärker  mnss  der 
ein^rcblasenc  Strom  sein,  desto  weiter  das  Lumen  des  Catheters.  Aber  selbst  unter 
Auwcuduug  einer  dicken  Catfaeterröhre ,  mittelst  deren  die  Tubenmüudung  weit 
anfgespannt  erhalten  wird,  und  selbst  wenn  man  sich  snr  Lnfteinpressnng  eines 
mit  dem  Gatheter  in  Verbindung  gesetzten  Gnmmiballons  oder  gar  einer  Luftoom- 
pressionspnnipe  bedient,  jielingt  es  sehr  oft  nicht,  ein  positives  Auscultatidnsergebniss 
zu  erhalten.  Aeudert  hierin  auch  die  Zuhilfenahme  der  Schlingmuskulatur  nichts, 
so  scheint  zuvörderst  die  Annahme  berechtigt,  dass  der  Eustachische  CSaiiat 
entweder  eatarriwliseb  vendnroUen,  oder  aber  dass  seine  Winde  durch  Druck 
von  aussen  und  dureh  Nachlass  in  der  Anspannung  des  ,1/.  tcnsor  reit  eollabirt 
seien.  Wird  n.ilies  F^chleimrasseln  gehört,  so  spricht  dies  für  oflene  Tubenpassage 
und  Anwesenheit  mehr  tlüssigeu  Secretes.  Be6udet  sich  dagegen  zäher,  ein- 
gedickter, gallertartiger  Sehleim  in  der  Pankenhöhle,  so  giebt  daflir  die  Lnftdondie 
auch  durch  den  Catbeter  keine  Andentung.  Zur  Beantwortung  der  Frage ,  ob  es 
sieh  im  gegebenen  Falle  um  einen  einfachen  Mittelohrcatarrh  handelt  oder  nicht, 
wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Einfluss  der  Luftdouche  auf  das  liür- 
vennögen  diagnostisch  verwerthbar  seoL  Stellt  es  neh  heranS}  dass  lefiteres 
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bedeuteud  ^'cbessert  wurde,  so  kaiiu  der  üruiid  hiertUr  uur  d6r  telUf  dass  entweder 
der  intratympanale  Lnflnuingel,  oder  aber  den  ^eiebenwt  ein  bewegUelies  SebaU- 
leitnngahindernisä ,  z.  B.  ScliIeimmaaBen  beseitigt,  oder  von  den  acnstiaeh  meist* 

betheilifrten  Paukenhölilcngcbihleii  momentan  wegp^eblaf?en  wurde.  ?^(lr  die  ('(»iitrole, 
und  um  die  positiven  oder  negativeu,  durch  die  Lultdouche  erzielten  Auscuttations- 
ergebnisse  rationeller  verwertben  zu  können,  ist  die  S  o  n  d  i  r  u  n  g  des  TubeucaiiaLs, 
imaeres  EraebtenB  wenigstens,  bei  Erwadisenen  und  in  sweifeUiaftereD  FlUen  stete 
imeriHsslicb.  Dazu  verwendet  man  versrliieden  calibrirte  Kautachukbougies  (Didce 
'/j — 1*/,  Mm.).  Dieselben  werden  durch  den  kunstprerccht  nnprele-rten ,  silbernen 
Catbeter  in  die  Tuba  leise  rotirend  bis  au  oder  in  die  Paukeuboble  vurge^ichobeu 
und  toA  edentiren  uns  Uber  den  Grad,  die  Ansdebnung  and  den  Sita  einer  etwaigen 
eatarrbaliscben  X  crschwellung.  Verl^;en  niedere  Faltenbildungen  das  Lumen  im 
mittleren  Theile  des  (  'anales,  so  ist  es  zuweilen  nicht  möfjlicb,  die  Sondt-  \or\v:irts 
zu  bringen,  da  sie  sieh  in  der  Schleimliaut  verfilngt;  gleichwohl  gelinj^t  dann  die 
Luftdouebe.  Andererseits  constatirt,  beim  TubeucoUapse  die  Sonde  eine  durcb- 
glngige  Tnba,  wo  naob  dem  AnsfiiUe  d«r  Lnftdonebe  eine  Versebwellang  angenranmen 
werden  musste.  Kb  ergiebt  sieb  demnach ,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  bisher 
genannten,  objectiv  zu  erlanfrenden  Anzeichen  nur  die  Wabrscheinlichkeitsdiafnioso 
fDr  das  Besteben  eines  schleimigen  Catarrhes  begründen.  Findet  man  die  Tuba 
versebwoUen  und  sngleieb  die  bmdiriebenen  Symptome  am  TrommeUUle,  so  wird 
man  einen  Tnben- nnd  nebenbei  auch  einen  Tn>tinnelhohleneatarrb  CMittelobrcatarrb) 
annehmen:  wenn  da-refren  die  Passage  durch  den  Enstacliiscben  Caaal  sieb 
ungehindert  und  ;j^anz  frei  erweist,  so  wäre  der  erütere  auszuschliessen  und  nur 
ein  Catarrb  des  Carum  tympani  vorliegend.  Eine  positive  und  ganz  sweifellose 
Diagnoee  in  ktateiw  Bedebni^f  wird  nnr  geliefert  dineh  dm  wbHUieben  Nadiweis 
einer  vermehrten  und  ver.'lnderten  Schlcimsecretion  in  Tuba  und  Paukenbdlüe. 
Um  einen  solchen  zu  erlangen,  wird  «rerathen,  das  Carum  tifmpant  durch  einen 
mehrere  Millimeter  grossen  Einschnitt  in  s  Trommeltell  mit  einem  Lanzenmesser 
fParaeentese  des  Trommelfelles)  zu  eröffnen.  Ein  solober  Sebnitt  sei  in 
dessen  unteren  Partien,  und  zwar  an  der  Stelle  ausanfiUhren,  wo  gemiss  der  Unter- 
suchnnjr  mit  dem  ( lhrspieg:el  eine  Secretauhiiufunp  am  ehesten  vcrmuthet  werde.  In 
der  That  dringt  dann  niebt  selten  sofort  eine  scbleimige  Flüssigkeit  aus  der 
Paracenteseöfitaung  heraus.  Durcb  wiederbolte  Luftverdannungen  im  äusseren  OebQr^ 
gange  oder  durcb  Aussaugen  mittelst  eines  Seblanebes  (pnemnatiseber  Triebter 
oder  Aspirationsspritze)  Iflsst  sich  der  Ausfliiss  bcftirdern ,  wie  auch  durch  jetzt 
folgende  Lnftdouchen  von  der  Eiistnchii  her.    Hiermit  ist  ausserdem  ein 

tberapeutischer  Act  vollbracht.  Aber  nicht  alle  Patienten  verstehen  sich  ohne 
Weitares  dam,  dass  man  ibnen  das  Trommelfell  dnrcbsteebe.  Wir  babm  für 
solche  Fälle  ein  anderes  Vorgeben  erapfoUen,  welches  nach  unseren  eigenen,  sowie 
anderer  Ohrenärzte  zahlreichen  Erfahrungen  bei  bezflgliehen  Deticits  der  Symptor 
matologie  einzutreten  bat  und  sich  bewälirt.  Das  dazu  nöthige  Instrument  ist 
das  sogenannte  WBBBS«LnsL'sebe  PaukeubSblencathetercben ,  welehes  mit  einer 
PBA.TAZ'seben  Spritze  und  Kautschukballon  verbunden,  bereits  im  Jahre  18i>6  von 
uns  als  Pharmaco-Knniatroii  bescliriebcn  worden  ist.  Der  Paukenhöhlencatlicter 
stellt  ein  seidenpesponnencs ,  mit  Kautscliuklacic  ill)erzopenes ,  l'l't — l*7ö  Mm. 
dickes  Röbrdicn  dar,  welches  entweder  an  seiner  Spitze  oder  ganz  vom  seitlich 
eine  OeHbung  hat,  wlbrend  das  andere  l^de  triditwftnnig  ansllnft.  Es  mnss 
4  Cm.  länger  als  der  silberne  Catlicter  sma.  Das  Röhrchen,  in  den  silbernen  Catbeter 
eintreleirt,  ist  in  der  Tnha  Eustachi'i  vorzuschieben,  vorausj^esetzt  da.H8  der  ('anal 
nicht  zu  sehr  verengt  ist.  Unter  100  Fällen  gelingt  dies  bei  einiger  Uebuug  mit 
der  grflssten  Leiebtiglceit  mindestens  98msl:  denn  gemiss  unserer,  diesem  Pnnlcto 
17  Jabre  hindurch  zugewendeten  Beobachtungen  sind  Versebw^lnngen  der  Tuben- 
spalte nur  Ijoi  entzilndliclien  Zustiindtii  liiinfip:.  oder  wenn  ausserdem  vorhanden, 
unschwer  zu  überwinden.  Den  vicltach  }?eniacliten  Diagnosen  einer  Tubenundurch- 
gängigkeit  liegt  unseres  Erachtens  allermeist  eine  mangelhafte  Untersuchuugsmethode, 
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wckhe  lieh  mit  der  LuftdoMbe  begnügt,  oder  aber  imgeeehiekte  Handhabmi^  der 
Sonde  sn  Omilde.  Ist  nun  das  biegsame  Paukencatheterchen  in  die  Tuba  oin- 
gedningen,  so  nelime  man  mit  dem  Munde  an  dem  trirlitt  rlTirmi^^on  1  julf  desselben 
wiederholte  Saugbewegungen  vor.  Bei  pathologisch  vermehrter  ächleimabsouderung 
flUlt  rieh  das  ROhrchen  mit  dem  Seerete  nod  kann  letsteres  nach  HeraoBnalnne 
dea  biatmmentee  ansgeUaflen  imd  mitnaiiehft  werden.  Mnn  gjlt  es,  rieh  za  ver* 
gewissem,  ob  gleichfalls  in  der  Paukenhöhe  eine  Hypersecretion  statthabe.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  das  Pankenröhrclion  l)is  zur  Paukenhöhle  vorzuschieben  (d.  h.  von  der 
engsten  Stelle  der  Tuba,  dem  Isthmui^,  au  circa  6—  8  Mm.;.  Es  kann  sein,  dass 
anf  ffieaem  Wege  in  die  vordere  Oefltanng  det  ROfarchena  etwas  Sehleim  eingedrangen 
Sri,  deshalb  «itfeme  man  denselben  durch  Hineinpusten,  ohne  das  CatiieterriiCB 
ans  seiner  Lage  zu  nicken,  Djinn  erst  werde  schwach,  allmälig  stärker  an  dem 
Anssenende  des  Paukencatheters  mit  dem  Munde  absatzweise  at^pirirt.  Der  Kopf 
des  Patienten  befinde  rieh  dabri  in  riner  sehiefien,  nach  Tom  geneigten  Lage ,  so 
dass  im  Falle  flflwigeres  Secret  in  dem  Cavwn  tympani  vorbanden  ist,  dieses 
sich  nach  der  TuhenmOndung  hin  senkt.  Und  es  wird  um  so  «  her  in  das  Lumen 
des  Catheterchens  eingeso^ren,  als  durch  die  bei  dem  San^^en  erfol^^end«-  intra- 
tympanale  LuftverdUnnung  das  Trommelfell  nach  einwärts  weicht  und  eineu  Druck  auf 
•du  eventndle  intrstympanale  Sceret  ansObt  Irgend  sehmenhalle  Sensationen  oder 
schädliche  Folp-en  werden  bei  richtiger  Ausführung  dieser  Proeedur  nicht  beobachtet. 
Man  kann  das  I'.-uikeneat beten hen  auch  noch  weiter  in  die  T'aukenhöhle  durch- 
fbkkren  (l!«ntfemung  vom  Inthmus  bis  an  dem  langen  Ambnssehonkel  1*5 — 1*8  Cm.), 
wenn  man,  an  der  Sehne  des  Jfirae.  Ipnaor  tympani  angelangt  (was  rieh  durch 
einen  elastischen  Hl^derstand  kundgiebt),  leise  zurückzieht  und  nun  vorsichtig 
rotirend  da«  Instniment  wieder  vordriin^'t.  Es  legt  sich  bei  dem  f(>l;„'enden 
Aspirationsacto  das  Troumielfell  heinahe  an  s  Promontorium  an,  und  da  in  der  nun 
SO  verengten  Hoble  fast  capillare  Anziehungen  zur  Wirkung  kommen,  so  gelingt 
es  sdion  bri  einer  relativ  geringen  Mehrabsondemng  von  den  nlehst  benachbarten 
Tbeilen  her  Sehleim  in  das  Catheterchen  bineinzasaugen ,  wenn  wirklidi  auch  nur 
ein  wenig  davon  vorhanden  war.  Dies  zei^rt  sieh  naeli  Herausnahme  des  Köhrehens 
durch  Auspusten  desselben,  und  man  kann  nun  das  etwa  erhaltene  Secret  einer 
mihroahopisehen  üntersnebung  unterwerfen.  Aber  auch  das  Trommelfell  ist  hier- 
nach DOeh  einmal  zu  inspiciren  ;  denn  der  Erfahrung  gemäss  pflegt  dasselbe  nach  den 
Säuerungen  mit  dem  Paukencatheterchen  weitere  Anhaltspunkte  filr  die  Beurthei- 
lung  des  Leidens  zu  bieten.  Hatte  sich  nämlich  Uberhaupt  ein  Hüssig  schleimiges 
Seeret  in  der  Paukenhöhle  angesammelt,  so  wurde  dies  unter  dem  Einflösse  des 
Sangaetes,  der  Lnftverdlinnnng  nnd  dem  stossweisen  Naehdrlngeo  des  Trommel- 
felles nach  der  t\-nipanalen  Tubenmündung  hin  gezogen ,  und  läsat  sich  dies  nun- 
mehr bei  nicht  vollständig  verloren  gegangener  Transparenz  der  Membran  unschwer 
an  einer  gelblich  durchschimmernden  Verfärbung  des  Trommelfelles  erkennen, 
welche  von  dem  Boden  der  PankonhShIe  nach  der  Tnbenmflndnng  hinitnft. 

Es  fxicbt  nun  noch  eine  Reilie  von  Fällen,  bei  welchen  das  schleimige 
Secret  in  der  Paukenhöhle  sich  mit  der  Zeit  eintrediekt  hat,  gallertartig  und  ganz 
zähe  festhaftend  geworden  ist.  Bedarf  man  doch  nicht  selten  sogar  am  geötfneten 
Tronnneihfthleupräparate  der  Leiche  einer  direeten  Ausspttlung  und  der  Mithilfe 
von  Prftparimadet  nnd  Pineette,  nn  visrideo,  gelöe-ihnlidien  oder  dieken, 
fedenziehenden  Massen  aus  den  Fensternischen,  den  buchtigen  Recessen  zwischen 
Hammerkopf,  Ambo»  und  vorderer  Trommclhöhlenwand ,  den  Trommelfelltaschen 
nnd  von  den  Gehörknöchelcbeu  zu  entfernen.  L'nd  wie  sehr  häutig  war  gemäss  der 
Untersnehnng  des  Trommelfelles  von  der  Anwesenheit  solcher  Htieen  in  den 
Paukenhöhlen  nichts  zu  vermnthen !  Es  ist  begreiflich ,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen auch  das  einfache  Verfahren  der  Aspiration  per  Paukencatheter  diagnostisch 
nichts  zu  Tage  fördert.  Glaubt  man  gleichwohl  Anhaltspunkte  gewonnen  zu 
haben,  daas  es  sieh  nn  einen  schlrimigen  Catarrh  als  Ursache  der  voriiegendea 
FuBctionsstOrangen  handle,  so  wird  die  Diagnose  nicht  sriten  anf  folgende  Wrise 
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Fig.  83. 


noch  sicbergeetellt:  Zuvörderst  ist  die  ParacenteM  des  TrommelfellM  ▼onanehmen. 

Es  kommt  kein  8e<Mret  com  Vorschein, 

selbst  nicht  infolge  der  Luftdoncbe 
noch  nach  Luft  Verdünnungen  im 
äusseren  üeliürgangc.  Nun  greife 
man  wiedervm  snm  Psnkeneatlietir- 
chen.  Man  wähle  ein  solches  mit 
weiter,  seitlicher,  länglicher  Oeffnung 
und  schiebe  dieses  durch  den  sil- 
bernen Gftfkeder,  bis  etwa  in  die  Vitt« 
der  Paukenb0hle(l*6~l>8  Ctm.)  tot. 
Nun  werde  dcv  äusseren,  trichter- 
förraigcn  Ocftnung  desselben  die 
Hornspitzc  des  Koniantron-Apparates 
eing«fllgt,  dessen  l^ritie  vA  einer 
lauen  Lösung  von  reiner  Soda  gefüllt 
ist,  und  darnach  derKantschukballon 
Btosaweise  unter  allmäligem  Nach- 
dringen des  Spritisenstempels  kräftig 
oemprimirt.  Während  dem  rotire 
man  nebr  vorsichtig  das  Kautselmk- 
catl  etercbcn  so,  dass  esseine  vordere 
seitliche  Oeflfuuug  nneli  nnd  naeh 
den  «meinen  Regienen  der  Pnnken* 
höhle  zuwende.  Den  an  der  Leiche 
augestellten  Experimenten  gemäss, 
wirkt  der  aus  dem  Catheterchon 
bersvsgepresste  Strahl  tod  Lnft  und 
Flflssigkeit  in  der  Weise  mächtig, 
daps  or  wohl  geeignet  erscheint,  nicht 
ganz  fest  klebende  Secretm.issen  in 
Bewegung  zu  setzen,  zu  dilniren 
nnd  sdiKessUeb  ans  dn  gemnehten 
Trommelhöhlen-Oeffnung  herauszu- 
Rchwemmen.  Dies  erfolgt  in  dcrThat 
auch  beim  Lebenden.  Wir  vcr- 
brnnohen  bei  diesem  Vorgdieii  oft 
den  Inhalt  von  3 — 4  Spritzen,  die 
sich  die  gallertartif,'on  Massen  aus 
der  Paukenhöhle  hervorzudrängea 
beginnen.  Und  letztere  sind  mitunter 
so  lihe,  dnss  man  die  Lnftverdltn* 
nung  im  äusseren  n»  h«'»r;^an?e  und 
felbst  die  Pinctttc  zu  Hilfe  uclmicn 
muss,  um  sie  ganz  cutforuen  zu 
können.  Man  fttrehte  dn  derartiges 
Verfabnii  nicht  als  ein  zu  «n- 
greifendes  oder  gar  gef:lhrlichos. 
Denn  wenn  mau  nach  der  Operation 
vomiebtlgnnd  sadigemlssmanipulirt, 
vor  allen  Dingen  keine  Einspritsnngea 
in  den  äus>»ercn  (Johorgan-r  macht, 
wenn  man  diesen  hernach  ordentlich 
mit  Salicylwatte  verstopft  uud  uun 
pfophylaetiseh  ein  paar  Tage  lang 


Du  Weber-Lle Tschfl  Koniftotrou. 

•  Dm  Mittelatttek,  in  welcta«in  di«  Sprlta*  B  <iac^ 
schraubt  Wird.  aaebidiMB       TOilMr  Bit  FtBnlclMlt 

cefollt. 

C  Du  Pankor.i  atli'-ti^'rlifn  in  (i>'iri  Tii1.'T< 'itlicor  fin- 
In 


gjMchnlx'ti.   In  l^•^''••n  tri<'htprrurmlK''H  End«  \nwst 
■mler  Hornrylimlor 


ein  atif  «  iitu/n-^t  '/'  iuler  HornryiinJor  Nacndetn 
du  rauk^Dratli*  teriLieu  bi«  in  die  Troniinelbötüe 
vorzeRchob«n  i>^t .  wird  i  mit  a'  mit  dfinolhon  In 
taftaicbte  Verbindnof;  gebracht. 
4  X«MuadMD0Stli«t«r  mm  Anaate  in  «  fOr  aoleh« 
Kill«,  wo  dr§tmt.  «ItpleimHiBeatlinbiiocfii  Ina  Muea- 
nchMiwutt  TomBimMiMi  waidan  toilao.  Um  abge- 
iiind«lo  Bai«  l>e  ärahbs»  ud  bat  MitUelw  Oeftnina. 
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uiiaut>gctieUt  bydropatluHche  EiubUlluageu  des  Obres  voruehiuou  iäast,  so  wird 
gewöhnlieh  jede  heftigere  entiflndliebe  Reaetion  fem  gdialtea  und  ^  Trommelfetl- 
wande  schliesst  sich  schnell. 

Nach  den  schon  fnilicr  {xc^rcboncn  Auseinandersctziinf^en,  nhniiit  iü  der 
Mebrzaiil  der  Falle  der  schleimige  Mittelohrcatarrh  seiueu  Ausgang  vuu  euUlindiich- 
eatarrbaUiebeti  Znstindeii  des  Kaieinadniiraimiee.  Wo  man  also  aimniiesHeeh 
verlä88Uche  Daten  erhält,  daas  ein  voraugegangener,  lAnger  dauernder  oder  acuter 
Schnupfen  „nach  und  nach  zurückgetreten"  und  darauf  erst  das  Olir  1<  idi  iid 
jreworden  sei,  da  darf  man  am  wenigsten  versäumen,  der  ^'i-f^ebenen  Diiection 
zur  Untersuchung  zu  folgen,  um  auch  von  dieser  .Seite  au»  der  Erkenutui^s  zu 
Hilfe  an  kommen.  Man  hat  also  naeh  den  an  anderer  SteUe  gegebenen  Vor* 
Schriften  eine  genaue  Inspeetion  der  Na-se  und  des  Nasenrachenraumes  anzuHtclleu. 
Und  die  Diajrnoüe  in  Bozu«r  auf  die  Oenepe  und  den  Charakter  der  Affection 
klärt  sich  noch  mehr,  wenn  die  eingebende  Prüfung  der  Localitfiten  erweist,  dass 
die  Ghoanen  und  der  Tobenans<;ang  catarrhalieeh  sehr  verindert  nnd  dnreh 
Schleimhauthypertrophic  oder  adenoide  Vegetationen  verlegt  sind,  oder  aber  wenn 
ein  Scbleijiipfrnpf .  der  die  Tuba  verstopft,  sichtl»ar  wird  und  der  in  den  Nasen- 
rachenraum vorragende  Tubenknorpel  mit  einem  blaulicben ,  stark  entwickelten 
GefUssnetz  Ubersponnen  erscheint.  —  Es  hat  Oberhaupt  ein  gründliches  Examen 
dee  Naaenraehenranmee  in  jedem  Falle  v<m  SehwerhAr^keit  aOen  anderen  Unter» 
suchungen  vorauszugeben  und  soll  sich  dasselbe  nicht  allein  auf  die  Beurtheilung 
des  Verhaltens  der  Schleindiaut  erstrecken,  sondern  auch  ganz  Torzngsweise  der 
Rachentubenmuskulatnr  zuwenden. 

Der  sogenannte  trockene  Catarrh  (Sclerose  der  raukenhuhlen- 

sehleimhant). 
Viel  schwieriger  als  für  den  „schleimigen'*  Catarrh  Ist  08,  ein  Verstflndniss 
zu  gewinnen  für  die  Genese  nnd  die  Symptomatologie  jener  Erkrankuogslbrm  des 
Ohres,  welche  man  als  „trockenen  Catarrh *"  anzusprechen  pdegt.  Man  spricht 
von  einem  ^trockenen**  Catarrh  bei  allen  joien  mdat  exciuisit  progressiven 
Formen  von  Mittelohraffeetioncn,  wo,  streng  genommen,  .„der  Kranke  nichts  hört, 
und  der  Arzt  nichts»  siebt".  Das  lieisst :  demjenigen,  welcher  bdiglieh  dem 
Trommelfelle  und  der  Durehgilngigkeit  der  Tuba  Eustnchii  für  die  forcirte  Luft- 
presse  seine  Aufmerksamkeit  zuwendet,  fallen  wohl  diese  oder  jene  Anomalien 
auf,  aber  nieht  solehe,  welohe  der  Artnng  nnd  dem  Grade  der  HOrdribete,  sowie 
dem  Gang  der  Erscheinungen  ent-nprechen.  Weil  nnn  aber  durch  die  anatomische 
rntersuchung  in  zabireicben  Fallen,  welche  den  subjectiven  Symptomen  der  in 
Frage  konuuendeu  krankhaften  Veränderungen  unterliegen,  Sclerose  der  Pauken- 
schlehnhant  naebgewiesen  worden  ist,  so  bat  man  diesen  patbologisch>anatomisehen 
Begriff  in  die  Praxis  übertragen.  Wir  wollen  einmal  dabei  stehen  bleiben. 
Es  kommt  nämlicb  im  Gefolge  einer  lilnger  dauernden  Ilyperänne  in  caco  tympani 
durchaus  nicht  zur  Verdickung  der  Paukcnböblenüberkleidung  noch  zur  Abson- 
derung eines  schleimigen  Secrets;  eine  Ilypersecretiou  ist  vielmehr  von  Anfang 
an  gar  nicht  vorhanden  nnd  ebenso  wenig  iiq;ead  eine  SehweUnng  des  Gewebes. 
Die  Paukenhöhle,  im  ersten  Stadium  der  Entwicklung  noch  hyperümiairt,  gewinnt 
.später  ein  innner  bla.-iseres  Ansehen  und  die  Genissinjeetionen  verschwinden  mehr 
und  mehr.  Bei  der  Section  zeigt  es  sich,  dass  die  Beweglichkeit  der  Kette  der 
GebörknOeheleben  meist  sehr  vermindert  ist  dnreh  Rigiditftt  Ihrer  (Jelenkver- 
bindungen  und  dass  manelimal  auch  eine  Synostose  des  SteigbfigeU  im  ovalen 
Loche  be.stebt.  Die  ndkroakopisehe  Untersuchung  eonstatirte  bindege\vcliii:e  Hyper- 
plasie der  Auskleidungsmembran  in  der  ganzen  l'aukenböble  und  des  Leberzugs 
der  Gehörknöchelchen,  und  zwar  nicht  in  der  Weise,  dass  das  Gewebe  an  Umfang 
zunahm,  wie  beim  schleimigen  Catarrh,  sondern  vsfdiebtet  wurde,  nnd  dass  unter 
Schwund  der  interstitiellen  R.^ume  nnd  Verödung  der  GefU.%8e  nur  eine  Vermehning 
und  Vcrstürkung  der  Hiiuicgewebsfa^iern  stattgehabt  hat.  —  Wie  will  nian  das 
Geschehen  eino$  solchen  Zustandcs  erklären  y    Lud  dies  muss  mau  als  Arzt  doch 
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wenigstens  versuchen,  um  Handhaben  für  eine  rationolle  Therapie  beibringen  ym 
können.  Man  mag  sich  vorstellen,  dass  in  solchen  Fftllen  vorerst  nur  eine 
tdiwSdiere,  paanve  Hypoimie  vnter  gwingem  Seitendruckd  in  den  Geftssen  platz- 
gegrüfea  hnbe,  und  dass  es  deshalb  nicht  zur  auppeprUgten  Succulenz  der  Gewebe 
und  zur  Absonderunf;  auf  die  freie  FHiclie  gektmnnen  sei :  es  betrifft  auch  die 
Sclerose  wesentlich  nur  die  tieferen  Suhichteu  der  6(»genannten  Mucosa.  Allein  das 
fanranliin  in  vermelurter  Menge  mgefllhrte  nnd  stoekende  Enddnungmntterial 
bedingte  allniälig  eine  Verdrängung  der  normalen  Gewebaelenient«  und  fitrderte 
unter  den  einmal  veränderten  eellularen  Attracti"ns]iedingun{?en  eine  degenerative 
Bindegewebsentwicklung.  Mit  einer  derartigen  Deductiou  ist  der  Einsicht  nur  bis 
n  einem  gewissen  Grade  gedient.  Es  bleibt  unverstanden,  auf  Grund  welcher 
FrimirBtOmngen  die  Anomalien  im  Gewebe  der  PnnkenhtthleDgebllde  vor  sieb 
geben  konnten,  wenn  z.  B.  —  wie  meist  —  durchaus  kein  T^aclien-  noch  Tuben- 
catarrh  eine  st.'Uidifre  Vermittlerrolle  spielten;  unklar.  w;inim  sehen  in  früheren 
Stadien  der  Erkrankung,  wenn  eine  vollkommene  luiuiobilisiruug  der  Gehürknu- 
ebelebenkette  noch  nicht  eingetreten  ist,  dennoch  hochgradige  Drfccte  des  Hftrver- 
mögens,  Ohrgerlneebe  nnd  Schwindelerscheinungen  sich  geltend  maehen,  und  dass 
sehliesslich  ausgesprochene  Taubheit  resultirt,  auch  wenn  die  Stei^rbügelvurhi  f  Vi  rhin- 
dung  nicht  ankylosirt  wurde.  —  Sollte  man  doch  meinen,  dass  unter  den  Bedingungen 
einer  dardi  Sderose  der  Gdttikliberkleidung  hergestellten  engeren  Continuitat  der 
SdwIleondnet(»«i  wenigstens  die  Uebertragung  der  fanpnlse  isolirter,  dem  Ohre  vor» 
gehaltener  Schallquellpn,  z.  B.  tönender  StiTinnfrahrln,  erleichtert  wenlcn  niiisste  — 
die  Thntsachen  spreehen  dagegen.  Dass  eine  hesehriiiikte  (uler  partiell  aufgehobene 
Beweglichkeit  der  Schallleiter  es  nicht  allein  sein  kauu,  welche  den  bedeutenden 
An^ll  der  Fnnctionsfldiigkeit  Tersehnldet,  beweisen  zahlreiche  Erscheinnngen  bei 
Leuten  mit  Snbstanzverlnst  im  Trommelfelle:  es  sei  diese  ^lembran  beispielsweise 
durchlöchert,  verdickt  und  sammt  dem  Jlammergrifl"  mit  der  Labyrinthwand  fest  ver- 
wachsen, auch  der  Ambos  festgestellt  —  und  trotzdem  hören  und  verstellen  die 
Pntientni  in  den  Grenien  des  gewöhnlichen  Bedflrfiiisses  noch  hinlänglich  gut; 
nur  die  feineren  Leistongsmöglichkeiten  ihres  Paukenhöhlenapparates  sind  verloren 
gegangen  und  au«  dem  Tmibilde,  welehea  dem  Labyrinthe  zugeleitet  wird,  fallen 
die  schärferen  L'nter.scheidungen  fort.  Auch  die  j)li> sikalischen  und  iiceweliliclicn 
Alterationen  des  Trommelfelles  können  nicht  das  Wcseutliobe  bei  dem  als  trockenen 
Catarrh  angesprochenen  Leiden  sein.  Allerdings  ist  die  Action  des  Tk«mnielfeIIes  eine 
zweckwidrige  und  scheint  die  Membran  vielmehr  einHindmiiss  als  ein  b^sflnstigendes 
Medium  zur  Aufnahme  der  Schallinipulse  geworden;  denn  wenn  man  eine  könst- 
licho  Ueffnung  in  derselben  augelegt  und  damit  die  Spannung  gemindert  und  den 
Schalhrellen  freien  Zutritt  zn  den  Labyrinthfenstem  verschafft  hat,  so  erseheint 
die  Functionsföhigkeit  wieder  aufgebessert ,  wenn  auch  nicht  in  sehr  erheblichem 
(Jradc  und  auch  nicht  immer.  .M<o .  das  Warum  der  Hiirdcfecte  wird  durch  die 
bei  der  vorliegenden  Erkrankunjr.-^fnrni  einzig  und  allein  betonten  gewebliehen 
Alterationen  nur  sehr  unvollständig  klar  gemacht;  gleichfalls  nicht  das  stete  Vor- 
haadensein  der  snbjiectiven  GebOrewpfindnngen  nnd  der  stetige  Progrets  der 
Ersebeinungen.  Ks  mdssen  wohl  noch  weitere  krankhafte  Momente  mitwirken. 
Diese  aber  werden  ^jefunden,  wenn  man  nicht  nur  die  raukenhöhlc,  sondern  auch 
die  andern  mit  derselben  in  Verbindung  stehenden  Urgantheile  in  den  Kreis  der 
Beobeehtnng  zieht.  Es  ergiebt  sieh  dann,  dass  der  sogenannte  trockene 
Catarrh,  die  Sclerose  der  Pankenhö h  1  e u s ehl eimhau t,  allermeist 
nur  eine  T  h  e  i  1  e  r  s  e  h  ei  n  u  n  g  eines  die  Gesammtheit  des  aeusti- 
schen  Apparates  involvirenden  Processes  darstellt.  Inmier  ist  der 
Tnbenmechanismus  mehr  oder  minder  lahmgelegt,  in  allen  FJIllen  sind  von  Anfang 
an  Zeichen  eines  Mitezgriffenseins  des  Labyrinthes  vorhanden,  nnd  gewöhnlich 
participirt  auch  der  äussere  Gehörgnn;;:  mit  nachweisbaren  Ernährungsstörungen. 

Wir  sind  also  genüthiirt ,   den  Krankheitsbepriff  ..trockener  Tatarrh"  als 
unhaltbar  lallen  zu  lassen;  denn  wenn  wir  den  Symptomencompiex  kenneu  gelernt 
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Laben,  welcher  durch  denselben  gedockt  werden  soll,  so  wird  sich  ergeben, 
dasa  er  nicht  einmal  ein  wesentliches  und  stetiges  Constituena  der  Krankheit 
keumeiduMt 

y orkonunen.    Symptome  und  Verlauf  des  ohroniaehen 

Krankheitsprocessee  in  Frage.  Das  Gehiirleiden  in  Rede  wird  vurzugS- 
weise  hfluBg  beim  weiblichen  Gcschlechte  gefunden,  bei  Männern  mehr  bei  schwäch- 
lichen Individuen,  bei  Stubenhockern,  bei  geistig  und  k()rperlich  Erschüpften,  bei 
Anlmteehflo  und  loldieii,  die  an  einer  Blntdyaenaie  leiden.  Eine  erbUdie  Oisporition 
ftlr  dasselbe  ist  nicht  abzuleugnen.  Die  en^te  Entwicklung  des  Uebete  hebt  meifit 
an  in  den  mittleren  Lebeusperioilen,  nachdem  das  Gemlltlislehen  deprimirende  Affecte, 
den  Körper  mancherlei  schwAcheude  Einflüsse  getrotTen  liatten ,  so  nach  über- 
•tandenen  Infeetiomknuikhelten,  beeonders  natdi  T^-pbus  nnd  Diphtherie,  neeh 
Malariaintoxicationen ,  nach  sdiwenin  Wochenbetten  und  Uterinleideo  oder  in  An- 
knflitfung  an  heftige  Zaimsehroerzen  und  Hemikranien. 

Snbjective  Symptome:  Der  Krankheitsprucess  tritt  zunächst  stets 
einseitig  In  Erscheinung,  d.  b.  mtweder  auf  dem  rechten  oder  auf  dem  Unken 
Ohre  —  meist  anf  lefarteren  —  md  swar  mit  snbjeetiven  GehCrempflndimgen. 
Ganz  im  Anfange  werden  dieselben  oft  gar  nioht  beachtet  oder  nur  in  der  Stille 
der  Nacht  bemerkt.  Nach  körperlichen  Anstrengnnfren ,  CJennss  von  Spirituosen, 
bei  intercurrenten  Catarrhen  ti*eten  die  Ohrgeräusche  besonders  stark  hervor, 
nehmen  naeb  nnd  naeh  einen  immer  intemiveren  Charakter  an  nnd  werd«i 
aehliesstich  so  störend  ftlr  den  Patienten,  daas  er  die  objectiven  nehörwalinu  1i- 
mnngen  mit  den  subjeetiven  Geriliischen  vermischt  und  diesem  Umstände  tlann 
Schuld  am  „Schleciiter  hören  können^'  beimisst.  Mit  der  Zeit  können  die  Obr- 
gerinsehe  eine  solche  Veneblimmerung  erfthren,  dass  sie  den  Aivnn  Betroffenen 
hindern,  Nachts  elnzusehlafen,  am  Ta|(e  aber  angestroigt  geistig  tbätig  m  sein, 
seine  Aufmerksamkeit  zu  conccntriren ;  ja ,  sie  ktanen  den  Mensdien  ZOT  Yer^ 
zweiüuog  und  zu  Selbstmordjredanken  bringen. 

Viel  später  erst  als  die  subjeetiven  GehörempHndungen  pflegen  Deiccte 
des  HQrvermOgens  wahrgenommen  an  werden,  nnd  awar  annichst  nnr  bei  Gelegen- 
heiten, welche  eine  grössere  Schärfe  des  Gehörs  beanspruchen ,  z.  B.  wenn  in  der 
Kirche  oder  im  Tiit  afer  auf  eine  weitere  Eiilfernung  hin  verstanden  werden  muss. 
Die  mit  der  Zunahme  der  subjeetiven  GehörempHndungen  Hand  in  liand  gehende 
fernere  Abnahme  der  Hflrkraft  kommt  Indess  den  Patienten  in  den  ersten  Jahren 
gewöhnlich  nur  stellenweise  so  recht  zum  Bewnsstsein;  denn  wenn  aneh  das 
anfangs  erkrankte,  meist  linke  Ohr  schon  sehr  verloren  hat,  so  bepnnt  df)ch 
das  andere  erst  krank  zu  werden  und  functionirt  noch  ziemlich  ausreichend.  Das 
dauert  jedoch  nur  eiue  Zeit  lang  und  das  Ilörvermögen  auf  dem  erst  in  zweiter 
Lhüe  in  den  Krankheitsproeess  hinebigeiogenen  Ohre  nimmt,  —  wenn  anch  oft  nnr 
langsam  —  doch  mitunter  rapid  ab.  Kegel  ist  ein  fortschreitendes  Wachsen 
der  Schwerhörigkeit  und  der  subjeetiven  Gchörem])findungen  in  der  Weise,  dass 
immer  da^t  letzterkrankte  Ohr  das  relativ  bessere  bleibt,  und  dass  die  Coexistenz 
der  Ohrgerinaehe  anf  diesem  erst  in  Empfindong  tritt,  nadidem  das  andere  ganz 
taub  geworden.  Scldiesslich  hören  und  verstehen  die  Patienten  manchmal  blOd 
noch  mit  Hilfe  eines  Höhrrohres  oder  ohne  dieses  nur  unter  der  Einwirkung  stär- 
kerer, äusserer  Erschütterungen  und  Geräusche,  z.  H.  während  de»  Fahrens  in 
einem  rasseluden  Wagen,  auf  der  Eüenbahn,  während  schallender  Regimentsmusik 
(Paraentit  fViUmana). 

Unter  den  subjeetiven  Symptomen  ist  dem  Vorkommen  von  Schwindel* 
erscheinnngen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  Dieselben  erscheinen 
uns  pathugnomonisch  gerade  für  den  vorliegenden  Krankheitsproeess  namentlich  in 
den  Fitten,  wo  sie  herrorgernfen  oder  bedingt  werden  durch  gelegentliehe,  vor- 
übergehende  Spannungs-  und  Druckänderungen  ,  wricbe  den  Paukenhöhlenapparat 
durch  Vermittlung  der  Rachentuben  Muskulatur  b<  treffen.  So  machen  sich  Schwindel- 
erscheinungen geltend  in  den  ersten  Stadien  des  Hebels,  vomebmlicb  beim  Kaueu 
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oder  beim  «chnelien  Uinunterachlucken  von  Wa^er  und  ea  werden  dann  nicht 
Mttcn  n  gleiober  knipsende  GeriitMlie  im  (Hm  vennerkt.  Andere  Patienten 
flbericommt  der  Gehörschwindel ,  wenn  sie  stark  die  Nase  schnäiuen  oder  den 

VALSALVA'schen  Vernich  anstellen  (bei  gescblns.seneii  Mtind-  mid  Nasenöffnungen 
wird  die  Luft  nach  der  Pauke  hin  compriniirt)  culcr  aber,  wenn  es  gelungen  ist, 
ihnen  durch  die  Ballonluftdouche  Luit  in  die  PuuliüuUöhle  zu  presaen.  Während 
dieee  letitere  Menipolation  bei  dem  einfiiehen,  sogenannten  scUeindgen  Catarrhe 
gewöhnlich  eine  Besserung  der  Symptome  im  Gefolge  hat,  steigert  «ie  hier  sogar 
die  Ohrgeräusche,  die  Schwerhörigkeit  und  das  VoUhcitsgefUhl.  Diese  Erscheinungen 
treten  aber  Hut  ort  wieder  zurück  nach  im  äUMercn  Gehürgauge  angestellten  Luft- 
verdlbnrangen,  welche  das  Trommelfell  an  Ezenrsionen  tnnngra.  Aofi  Trommelfell 
wiifcende  Luftverdichtungen  haben  wiederum  den  entgegengesetzten  Effiset  Spontan 
ptlegen  die  fschwindelanfUUc  nur  sdmbweisi'  und  in  den  Perioden  am  stärksten 
wiederzukeiiren,  in  welelien  sich  ein  rascherer  l'r()o:ress  der  l'unctionellen  Alterationen 
fühlbar  macht  j  gegeo  Knde  de.s  Kraokheiüipruc'ti.se>es  verlieren  sich  die  Schwindcl- 
eraeheiirangen. 

Neben  dem  Gcfiihl  von  „Druck  und  Belegtsem"  im  Innern  dea  Obrsaf 
fallen  in  der  ersten  Zeit  der  Entwicklung  noch  andere  anomale  Sensationen  auf, 
welche  auf  das  Mittelohr  zu  beziehen  sind:  zeitweise,  heftige,  krampfhafte  Span- 
nungsgefllhle  am  TrommeliWle ;  knipseode  und  knaeksende  Gerftusebe  bn  Olne  beim 
Kauen,  Schlucken  und  Gähnen.  —  Zn  eben  dieser  Zeit  sind  auch  stechende,  joekeade 
mid  kribbelnde  Empfindungen  im  äusseren  Gebörgange  durchaus  nicht  selten. 

Gleichzeitig,  später  oder  aber  noch  viel  früher,  ehe  die  genannten 
Symptome  im  Ohre  wahrgenommen  werden,  macht  sich  eine  andere  Reihe  von 
EiM^elBnigen  im  Radien  und  im  Halw  bemerkbar,  weldie  bisher  entweder  gar 
nicht  beachtet  oder  als  einfach  eatarrhalische  vollständig  missdeutet  worden  aüiid. 
Manchmal  allerdings  kann  die  vorgenommene  Inspection  einen  Catarrh  nachweisen  ; 
aber  wenn  auch  alle  objectiven  Zeichen  eines  solchen  verschwunden  sind,  so 
pflegen  doeb  die  anomalen  Empfindungen  nieht  nadisnlaaien.  Als  solche  worden 
angegeben:  das  Gefühl  von  Trockenheit,  sowie  Kitzeln  im  Halse,  and  als  haftete 
der  Kachenschleimhaut  ein  fremder  Körper  auf,  der  entfernt  werden  mtlsse ;  daher 
das  beständige  BedUrfniss,  zu  räuspern,  obschon  ötter  weder  die  rhino-  noch 
pharyugoseopisohe  Untersachung  eine  Schleimanhäufung  coustatiren  kann.  Zeit- 
weise treten  dam  noeh  qwnnende,  liebende«  reissende  Sebmensensationen  im 
Rachen  auf  derjenigen  Ohrselte,  welche  zuerst  erkrankt  ist.  Die  schmerzhaften 
Empfindungen  verbreiten  sich  in  der  Richtung  des  Verlaufes  der  Juba  Eustnchii 
zum  Oiire  hin  und  werden  stets  vermehrt  durcli  Schluckbewegungen  —  und  bei 
alledem  bt  aneh  dam  efai  Oatarrh  nur  etwa  in  der  Hilfte  der  Fllle  vorhanden,  bi 
qjlterer  Zeit  sind  weiter  zu  notiren  gewisse  Behinderungen  in  der  Aetion 
der  Rachenschlund muskulatur;  man  überzeugt  sich,  d.iss  einigerma^sen 
ausgiebige  Schluckacte  kaum  mehr  geleistet  werden  können,  oder  aber,  dass 
dieodben  nur  unter  Beschwerden  möglich  sind.  So  vermag  der  Patient  der  Auf- 
finderung,  sohneil  bint«remander  SebUngbewegungen  amaofllhren,  mir  noeb  mit 
Hohe  nachzukommen  und  hat  deshalb  auch  die  Ballonluftpresse  mit  Zuhilfenahme 
der  Schluckmuskniatur  gewölmlich  einen  ganz  negativen  Erfolg.  Gleichfalls  ver- 
sehlucken  sich  die  Patienten  leicht ,  z.  B.  beim  Versuche  rasch  zu  trinken  oder 
Pillen  einsmiehmeD.  Während  Qesnode  bei  einem  Sebloekaete  oder  selbst  nnr  bei 
dem  Nisus  dazu  deutlich  ebm  BtwegUig  in  der  Richtung  der  Tuba  bis  zum 
Trommelfelle  hin  wahrnehmen ,  merken  unsere  Kranken ,  wenigstens  auf  der 
eiatbefallenen  Ohrseite,  durchaus  nichts  davon.  Alles  deutet  darauf  hin,  dass  die 
BwdMitiibea'Miakalatnr  tkvs  ÜMrgie  verioren  vnd  mbidestens  insofern  insnffident 
geworden,  als  ihre  Nebenwirknngen  auf  das  Mittelobr  ansgefidlen  sind.  Nidit 
»  selten  bemerken  ferner  in  eben  solchen  Fällen  die  Patienten,  dass  sie  öfter  bdm 

Jjwen  und  Kauen  sich  unwillkürlich  in  die  Zunge  beissen  und  zwar  anf  der  Seite 
des  erst-  und  meisterkrankten  Ohres.    Tritt  mau  diesen  Angaben  näher,  so  hört 

f 
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msn  aacb,  dain  flberbanpt  das  Kauen  auf  der  betreffenden  Seite  ihnen  nicht  mehr 

in  so  kräftiger  und  vollkoniiucncr  Weise  möglich  .sei  und  mOtthte  damit  ein 
Hinweis  gc^rohen  sein.  (l;i>><  iiiclit  nur  (1er  (!losso-phnri/n(ffu!>  «relittcn ,  sondern 
dass  auch  die  LeistungsiUbi^'keit  des  M.  pterygoideus  int.  herabgesetzt  sei,  jenes 
Mnskels,  von  dem  wir  gezeigt  haben  (1.  dt),  dass  seine  Nebenwirkung  in  einer 
Anspannung  der  Fascie  der  Tnba  und  des  M.  ttmur  tympnni  bestehe.  —  Ei 
verdient  sohlitvslicli  die  Aufmerksamkeit  anrh  noch  auf  den  Kehlkopf  {relenkt  zu 
werden,  von  dem  gerade  in  der  allerersten  Zeit  der  Kranklieitsentwicklung  einifje 
scheinbar  geringe  Zeichen  in  den  Vordergrund  treten  —  da  dieselben  aber  ziemlich 
.eonstaot  wiederkehren  und  entaebieden  mit  dem  Obrleiden  in  nrsflohlicher  \er- 
bindang  stehen,  io  adoi  sie  wohl  erwiihnt:  den  Patienten  wird  das  laute  und 
viele  Sprechen  schwer;  sie  ermtlden  überhaupt  leicht  dabei:  nnd  nach  litn^crer 
Rede  tritt  Heiserkeit  oder  Belegtheit  der  Stimme  ein;  beim  Singen  überschlägt 
die  Stfanme  oder  versagt  auf  Angenblieke  ganz.  —  Auoh  hier  liegt  seltener  eine 
eatarrhalische  Unterlage  vor;  aber  laryngoskopisch  wird  man  finden,  dass  beim 
riioniren  die  Glottis  niclit  immer  zum  vollstiindifmi  Schliiss  kommt  und  etwas 
klaffend  bleibt  wegen  V^ersagen  desjenigen  Stimm bandes ,  welchem  wiederum  der 
affietrtea  Ohradte  entapridit.  Dabm  manifestirt  sieh  manchmal  auch  der  Znsarnmen- 
hang  mit  SeasibiiitatsstOmngen  im  itisseren  Gehörgange,  indem  bei  Versuchen 
zu  singen  Kitzeln  und  Jucken  im  Meafus  awh'toriuH  empfunden  wird  oder  aber, 
dass ,  wenn  hier  derartige  Sensationen  spontan  auftreten ,  dieselben  unangenehme, 
kribbelnde,  kitzelnde,  zum  Hüsteln  reizende  KmpHnduugen  im  Kehlkopfe  zur 
¥V>lge  haben. 

Objectivc  Zeichen.  Vom  äusseren  fSehörgango  bieten  sich 
in  der  Regel  die  am  wenigsten  markanten  Anomalien.  Bei  einiger  Achtsamkeit 
entgebt  es  indess  nicht,  dass  die  Gebilde  des  Meatus  auditorius  extemus  in 
ehier  grösseren  Reihe  von  Finen  mit  entsflndlieben  Processen  der  Entwicklung 
der  flbrigen  Phänomene  vorangegangen  sind,  dass  al  >  i  Im  !  vielen  anderen  Kranken 
irerade  in  späteren  Stadien  ein  ausgesprochen  pathologisclies  Verhalten  im  flusseren 
Gehürgange  besteht.  FUr  den  Beginn  sind  sehr  liäutig  zu  notiren:  grosse  Empfind- 
lichkeit, VulnerabiUtit  der  Aadcleidnng  des  GkMrganges  bet  Bembmng  mit 
Instrumenten,  starke  Hjrperflmie  der  Cutisschicht,  besonders  im  hinteren,  oberen 
Theile  des  Ganges,  pityriasisartige  Absehilfening .  '|iiriiitit;iti\ nml  qualitative 
Aenderung  der  Uhrenschmalzabsonderung ,  öfter  wiederkehrende  furuukulöse  Ent- 
zündungen. Nach  Verlauf  längerer  Jahre  meist  (nicht  immer)  Verengerung  des 
OehOigsng-Lumens  dureh  Hypertrcphie  der  Cutis,  Mangel  der  Ohrensdimals- 
absondcrnng  oder  Secretion  eines  nur  sehr  spärlichen  Cerumen,  das  mit  kleinen 
ICpidermislainellen  den  W.Inden  fest  anhaftrt ;  v»Tsne)it  man  dasselbe  zu  entfernen, 
sofort  Eintritt  einer,  wenn  auch  unbedeutenden  Blutung.  Die  Auskleidung  des 
Afeatus  attdä&riu»  macht  flberbnupt  den  Eindruck  der  Troekenbeit ,  durchaus 
gestörter  Nutrition  und  Secretion.  —  Trommelf^  !1.  Wie  schon  bemerkt  wurde, 
gewähren  die  gewöbnliehen  rntersnehnngsmethoden  des  Trommelfelles  in  den 
Merkmalen,  welche  maassgebeude  Charakteristica  für  bestimmte  Anomalien  der 
ICembnuk  und  der  I^nkenhShle  abgeben  sollen,  meistentbeils  keine  verllssliehen 
Anhaltspunkte  flir  die  Diagnose  der  gerade  bei  dieser  Krkranknngsform  gemuth- 
maa««ten  pathologischen  Verändernngen.  Das  Troiiini<'lfe!I  kann  sieh  srheiiibar 
durchaus  normal  verhalten.  Wir  haben  deshalb  unser  ])neumatisches  Uhrmikro^kop 
coostmirt  und  glauben  mit  Hilfe  desselben  u.  A.  gefuudeu  zu  haben,  dass  bereits 
für  die  ersten  StadieB  der  Erkrankung  ein  eonstantes  Symptom  paÄognomoniseh 
wird  :  schon  bei  1  .^facher  Vergrössernng  kann  man  eine  veränderte  und  verminderte 
Bewegliehkeit  des  Hammers  bei  ^jolebcii  Luftdruekselnvaiikiingen  cunstatiren,  welche 
am  gesunden  Ohre  noch  ausgiebige  Excursioueu  bewirkeu.  J^eitet  man  durch  den 
pneumatischen  Seblanch  des  Obrmikroskopes  dem  TrommeUSdUe  die  TOne  der  Stimme 
oder  einer  Grg^djifeife  zu,  so  bleiben  entweder  die  Excursionen  der  Lichtpunkte 
(von  scharf  beleuchteten  Amylumkömchen,  die  dem  Trommelfeli  vorher  aufgestäubt 
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worden)  am  I¥oces»ut  bren»  des  Hammera  gans  ans  eder  rind  doeh  wenigstens 

sehr  reducirt.  Je  länger  das  Leiden  dauert,  desto  ansgeprftgter  wird  in  der  Regel 
die  Immobilisirung  des  Hammers  und  werden  dann  auch  fttr  das  unbewaffnete 
Auge  Anomalien,  wie  die  folgenden,  deutlich:  ausgeßprochen  trichterförmige  Con- 
cavitit  dea  TnmimeirelleB,  perspeetivisebe  VerlrilRung  des  HammergrUlte  bei 
anfUlender  Prominenz  des  Processm  bren'.t ;  es  tritt  ferner  eine  Achsendrehung  des 
Hnniniers  nach  vom  hervor,  wobei  dor  FlandCTifr  desselbt^n  lireitcr  ersrlieint;  das 
dicht  vor  dem  scharfkantig  vorspringenden  Uammergrifl'e  hetiudliche  Trommelfell- 
Kegmeat  ist  tief  eingezogen,  nur  thtihrelM  ni  111»enehen.  Am  hinteren  TrommAlMl- 
Segmente  ist  durch  die  Einziehung  nnd  Aduendrehung  des  Hammers  naeh  vom 
eine  deutlich  In  rvorragondc  Spannungslinie  zum  Atii^dnicke   geknunnen ,  welche 
vom  Processus  hrevi's  des  Ilanrntern  nach  der  hinteren ,  unteren  Peripherie  hin 
abfällt  (hintere  Trommelfellfalte).   Da   diese   hervortretende  Falte  gerade  dem 
üntersndienden  sagewradet  ist,  so  wird  der  vorgelegene,  zum  Umho  hin  ahfldlende 
Tlieil  des  Trommpifelle« ,  sowie  auch  etwas  vom  Hammergriffe  verdeckt ;  diese 
Partien  werden  er-;t  vollständig  sichtbar  während  vorgcnoramener  LuftverdUnnungen 
durch  den  pneumatischen  Trichter.   Eben  auf  diese  Weise  läset  sich  auch  ein 
wenigstens  annihemdes  ürtiieil  gewinnen,  ob  der  Hammergriff  festgestellt  ist,  an 
seiner  Bxcursionsfiihigkeit  verloren  hat  oder  nicht.  Sehr  oft  kann  man  constatiren, 
das8  seine  Beweglichkeit  sehr  rcdueirt  ist,  und  während  die  unigebenden  Trommel- 
Mlpartien  sich  unter  dem  Einflüsse  der  LuftverdUnnungen  vorwölben,  bleibt  der 
J¥oee$»UB  hrem»  snffick ;  selbst  dnreh  die  Lupe  bcmeAt  man  weder  eine  Achsen- 
drehnng  an  ihm,  noch  dass  er  sich  hel)t  nnd  sich  der  SpiiM  tymjtanüa  anterior 
nähert.  In  der  ersten  Entwicklungsperiode  des  Processes  erscheint  gleichfalls  nicht 
nur  das  vordere,   sondern  auch  das  hintere  Trommel fellsegment  mehr  gespannt, 
insofern  erst  durch  kräftigere  LuftverdUnnungen  die  Membran  za  Schwingungen 
gebracht  wird;  während  es  in  der  Nonn  aosreidit,  leicht  in  den  Schlaneh  des 
pneumatischen   Ohrtrichters   liineinzuathmen ,   nm   entsprechende   ausgiebige  und 
gleichniässige   Hin-   und   Ilerbewegungen ,   namentlich  des   hinteren  Trommelfell- 
seguientee  sichtbar  zu  machon.  Gegentheils  beobachten  wir  nach  längerer  Dauer 
der  Krankheit  gewöhnlich  eine  Rdazation  nnd  Ersehlaflhng  d«r  Membran  dnreh 
Atrophie.   Bei  einer  LnftverdUnnung'  spannt  sie  sich  in  ihren  unteren,  vorderen 
Partien  faltig  nach  aussen,  in  ihren\  hinteren  Segmente  alter  oft  weit  hauchig  vor, 
um  sofort,  noch  ehe  die  Tniction  nachgelassen,  wieder  zurückzusinken.   Eines  der 
constantesten  Zeichen  bei  nnserem  Leiden  (aohon  hi  dem  ersten  Stadium)  ist  «nie 
ausgeprägte  Injection  der  Hammergriffgeflliee,  die  sich  von  der  stark  hyperftmisirten 
Cutis-Schicht  der  hinteren,  oberen  Gehörgangswand  aufs  Trommelfell  herunterzieht. 
Nicht  immer  ftlUt  dies  sofort  auf;  es  genUgt  jedoch  schon  der  Reiz  einer  ganz 
knndanemden  and  vorsichtigen  Untersuchung  mit  dem  CHirtriehter  oder  mit  dem 
pnenroatiaehen  Speenlnm,  nm  die  Anomalie  prignant  henrormm^  Es  nmaiHnnt 
sich  der  ganze  Hammergriff  mit  einem  sehr  ausgeweiteten,  stellenweise  vorticösen, 
vielfach  geschlängelten  Capillarnetzc,  nnd  von  der  blutmthen  L^mgebung  hebt  sich 
der  Processus  brevis  wie  ein  weisses  Pünktchen  ab.  Diagnostisch  wichtig  erscheint 
nns,  wenn  in  nnmittelbarer  Folge  von  MIer  vorgenommenen  Lnftverdlinnnngen  und 
der  dadurch  bewirkten  Trommdfell-,  reap.  Hammerexcursionen  die  Ohrgeräusche 
momentan  sistiren,  oder  sehr  nachlassen  —  sowie  auch  das  VoUheits-  und  etwa 
vorhanden  gewesene  ScbwindelgeftÜil;  selbst  die  llörfUhigkeit  erweist  sich  darnach 
nieht  selten  anf  kurze  Zeit  gebessert.  Dies  ist  gewOhnlieh  aneh  der  Fall  naeh 
einer  Paracentese  des  Trommelfelles.   Wurde  eine  hinlänglich  grosse  Oeffnong 
gemacht,  so   ist   man  in  der  L;ii,'e,   auch  einen  Blick   in  die  Trommelhöhle  zn 
)         werfen.  Man  erkennt,  dass  nach  jahrelanger  Dauer  dee  Uebels  die  Auskleidung 
den  Ommm  tympcmi  weder  geschwollen,  noch  injicirt,  sondern  ganz  blass  und 
r         trodcen  aussieht,  nnd  es  entleert  sich  selbst  bei  im  äusseren  GehOrgange  vor- 
{  genommenen  LuftverdUnnungen  aus  der  Oeffnung  kein  Secret.  Kommt  gleichwohl, 

'  wie  zuweilen,  ein  wenig  seröse«)  Fluidum  zum  Vorschein,  so  ist  dieses  als 
i  RMl-Bncyclopidie  der  ices.  Ueilkande.  IX.  11 
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(las  Product  einer  intercummteD ,  vidldcht  lange  voraasgegangenen  Inflanunttioii 
anzusehen. 

Tuba  Eustachii  und  2s  ase u  racheo räum.  Die  wichtigsten  obieo- 
tiven  Symptome  eraehliemen  rieh  aus  dem  Examen  der  TtAa  £ustaekn  und  der 
mit  ihr  verbundenen  Rachen^ebilde.  Man  mag  bei  der  Untersnchung  sunftehst  auf 

die  Durcb?:änfri?:kcit  der  Tuba  eine  Metbode  der  I.uftdouche  anwenden,  welche 
man  immer  will,  sei  es  mit  ßenutznng  des  silbernen  Catbeters,  sei  es  ohne  Uen- 
aelben,  naeh  einer  der  vmchiedenen,  angeführten  Verfahningearten :  nie  wird  man 
bei  einem  typtsehen  Falle  too  progressiven  Hür>törungcn,  wie  wir  ibn  hier 
im   Auge  haben,   ein   normales,   nahes,    \ollex   Aiiscultationsperilusch  orlialten. 
Und  doch  ist  die  Tuba  niemals  (d.  h.  in  reinen,  nicht  gerade  durch  einen  zufällig 
hinzugetretenen  Entzflndungaauatand  eomplicirten  Fftllen)  yersehwollen  oder  stenosirt, 
sondern   fast  stets  selbst  fllr  eine  dickere  Bougie  leicht  bis  zur  Paukenhöhle 
hin  durcligilngig^.  Man  überzeufrt  sieh  überdies,  dass  die  Rallonluftpresse  nach  der 
Methode  von  Voiat/.er  wohl  noch  in  den  ersten  Jahren  des  Leidens  gelingt  ,  ein 
Eindringen  der  Luft  in's  Mittelohr  unter  trockenem,  mattem  Äuscultationsgeräusch 
ermögUeht  —  data  dann  aber  aneh  immer  vermehrtes  Ohrensausen ,  flberhanpt 
eine  momentane  VerHchlinimemng  aller  subjectiven  Symptome  venneldet  wird.  In 
späterer  Zeit  pfie^jf  das  i^enannte  Verfahren  sich  überhaupt  nieht  mehr  aiisfiiliren 
zu  lassen,  und  zwar  weil  die  Sciilingmuskulutur  versagt  oder  ihre  Wirkung  aul 
die  Tuba  ausbleibt  Man  kann  da  allerdings  etwas  naehhelfen,  indem,  wie  wir 
gezeigt  haben,  der  Patient  angewiesen  wird,  wlhrend  des  Scbluokactes  sich  den 
Hals   und   Kehlkopf  fest   mit   der  Hand   zu   umfassen:    der  Kaehennmskiilatnr 
Mm.  jjhar^n(/u-thi/reujjalatinij  werden  so  festere  Stützpunkte  fUr  ihre  Actiou 
geboten.  EtwRs  positivere  Atneultatiimareaultate  rind  Ar  ^en  lingeren  Tennin 
noch  durch  die  Catheterliift-Douche  su  gewinnen;  denn  da  durch  den  Catheter- 
schnabel  die  Tubeiiimindiiiifr  aufgespannt  erhalten  wird,  so  kann  ein  krilftig  ein- 
gepresster  Luftstrum  noch  eher  nach  der  Taukenhühle  eingetrieben  werden.  Die 
gleichfiiUa  }aer  aidi  eigcbenden  schlimmen  Nebenwirkungen  auf  die  8ttl\|ectiven 
Symptome  sind  ttbrigena  semiotisch  nicht  unwichtig.  Gleiehwie  die  Bougie  ao  dringt 
auch  eine  inittclst  der  Nasenspritze  in  ein  Nasenloch  eingcpre-^ste  warme  schwaobp 
Soda-Lösung  (bei  niumentanoni  Versehluss  der  anderen  Nasenöffnung)  leieht  bis  zur 
Paukenhöhle,  obsehou  dem  Ergebnisse  der  Üallonluft  Douche  gemäss  auf  eine  voU- 
stlndige  Undurebgftngigkeit  des  EusTAcm'eehMi  Canala  geeehlossen  werden  mnsste. 
Wir  notiren  also  eine  auffallende  Incongrucnz  der  acustischen  und 
t  aetilen   1' n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  gsr  e  s  u  1 1  at  e.    Ferner  achte  man   darauf,   ob  ein 
Kachlassen  der  Ohrgeräusche  eintritt,  so  lange  die  per  tubam  eingeiluhrte  Bougie 
oder  Fisehbeinaonde,  bhiter  dem  TronuneUelle  angehmgt,  dasselbe  naeh  anasea 
apnnnt.  —  In  iweiter  Beihe  ist  das  Verhalten  der  Tubenrachenmuskalatar  einer 
genauen  Prtlfung  zu  unterwerfen.  Dies  gesehieht :  erstens  durch  die  von  uns  eben- 
falls zuerst  angegebene  intratubale  Elektrisation.  Dabei  wird  die  eine  Elektrode 
direet  in  die  Tuba  tingeHÜirt,  d.  h.  eu  fehlster  Platindraht,  der  in  einem  dOnnen, 
mit  zwei  8eitlidie&,  weiten  Oeflnungen  versehenen  Paukencstheter  steckt.  Durch  die 
seitlichen  Oeflfhungen  kommt  der  Metalldrabt  in  Confaet  mit  den  dünnen  Wänden 
der  Tuba,  deren  Aussenseite  ja  die  Muskeln  direet  anliegen.  Die  zweite  Elektrode 
wird  entweder  mittelst  eines  gebogenen  Halters  —  woran  eine  Mundplatte  zum 
Anpressen  der  Zahne  —  an  den  weidien  Gaumen  angelegt  oder  in  der  gewOhnliriten 
Form  des  Instninientes  seitlich  des  Halses  vom  Kehlkopf  herauf  zum  Ohre  geftthr^ 
oder  aber  auf  sok^be  Stellen  der  Wirbelsäule  aufgesetzt,  welche  sieh  bei  Druck  und 
miter  Anwendung  der  Elektricitat  besonders  schmerzbailt  erwiesen  haben.  Sowohl 
der  hitermittirende  wie  der  oonatante  Strom  finden  ihre  Anwendung.  Man  wird 
nun  finden,  dass  in  noch  nicht  weit  vorgeschrittenen  Fallen,  hauptsächlich  bei 
jflngeren  Patienten ,  entweder  unter  der  Einwirkung  der  Faradisation  oder  durch 
Anwendung  des  constanten  Stromes  bei  öfteren  Stromwendungen  Symptome  hervor* 
geruftn  wetden,  welelie  beilfaufnt  nnaeigen,  dasa  die  Tubeiumnkvlitar  Bodi  mr 
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CMitraction  gebraobt  wird,  und  dass  die  Tubenwinde  «iHdurcb  von  einander 

abg:ozo<:eii  werden:  der  Kranke  verspUrt  krampfhafte,  sK-h  iiuincr  schneller  folgende 
Zuckungen  im  Vorlaufe  und  scitlicli  dt's  Tubeno  inals  na  "Ii  d 'iii  R  ichen  hin,  und 
es  treten  kiiipsende,  öi'ter  stlbst  ubjectiv  durch  den  Auncultatiunsschlaucb  aach 
vom  Ante  wahmebmbare  Gerlneebe  anf.  Diese  aber  sind  -naehgewiesennrnaasen 
dadurch  erzeugt,  dass  die  fcucliton.  anfeinander  liegendcu  Wando  der  Tubenspalte 
(die  Klektrnde  liegt  in  der  ohcn'u  Etage  des  Caiinlsi  von  einander  abgezogen 
werden.  Es  fulgt  diesen  Sen^atiuaeu  immer  eine  langer  oder  kUrzer  dauernde 
Minderung  oder  ein  vollkommenem  AnfhSren  der  aubjectiven  OebOrempfindungen, 
und  8tets  zeigt  »ich  aaeh  die  Hdrßihigkcit  gebesHert.  In  vorgeschrittenen  Perioden 
der  Krankheit  dagegen,  und  namentlich  bei  illteren  Individuen,  bat  die  eicktrisehe 
Prüfung  stets  ein  negatives  Resultat,  und  es  ergielit  sieb,  dass  die  elektrische  Kneg- 
barkeit  und  die  Contractiunsftihigkeit  der  Tubeumuskulatur  fast  ganz  geschwunden 
oder  aebr  redueirt  ist.  Uebrigena  ist  \m  diesem  Modus  proeedendi  aueh  die 
Insjieetion  dc^  Nascnrachenrawnes  nidit  zu  versäumen ,  um  zu  sehen ,  in  welcher 
Wei<e  ile>;-en  Mu-^knlatnr  sich  gegenfiber  den  elektrischen  Reizen  verhält ,  und 
benutzen  wir  daljci  den  WHiTEHKAD  scbeu  Mundsperrer.  Indess  auch  ohne  Hilfe  der 
Blektricitat  zei^  scbon  die  einfiiebe  UnterBUohmiif  des  Nasenrachenraamea  meist 
ansgc-proehenc  Veriüiderungen,  welche  allein  der  liier  in  Fi'age  kommenden  Krank- 
heit «»der  Misebformen  derselben  eigen  sind,  liei  ohrgesunden  Individuen  und  unter 
normalen  Verhältnissen  hängt  die  l'vula  straff  in  der  MitteUinio,  die  Arcus  jialatini 
tnlden  glefehmflasig  gespannte  Bogen ,  der  rordere  liegt  dem  hinteren  Areas  nicht 
an ;  beim  Athmenf  Phoniren,  sowie  bei  Schluck  versuchen  macht  der  weiche  Gaumen 
bestimmte  Rcwegnngen,  und  diireb  die  Muskeltensionen  markircn  sieh  verseliiedene 
Einziehungen  an  demselben.  So  bemerkt  man,  wenn  Gesunde  angewiesen  werden 
zu  phoniren  oder  auch  einen  Schlnckact  zu  intendiren,  dasa  meht  nur  das  Yelnm 
nach  den  Seiten  zu  sidi  straff  ansiMumtf  das  Zipfohen  i^leieberzeit  in  hohem  Grade 
verkflr/t  und  nach  hinten  hoch  gehoben  wird ,  sondeni  auch  dass  der  w  eiehc 
Gaumen  in  der  Rhaphe  gleichsam  gefaltet  und  in  der  Uiehtung  des  Azygo»  ui  ulac 
tief  gicbeliormig  eingezogen  wird;  die  Arcus  jjalalini  heben  sich  nach  den  Cboanon 
SU,  ntbem  sieh  ehiander,  sowie  der  hinterm  Radienwand;  das  rigentliehe  Zipfohen 
erscheint  durch  die  von  den  vorderen  GaumenbOgen  aus  zur  Rhaphe  hinziehenden 
Spannungslinien  in  Form  eines  spitzwinkelig  verzogenen  Khoraboides  von  dem 
übrigen  weichen  Gaumen  gew  issermaasen  abgegrenzt.  Bei  unseren  Gehörkranken 
dagegen  sieht  man  meist  einen  anffalleaden  Hefttand  des  Gaumensegels,  das 
Zäpfchen  hängt  rela.xirt  und  Terling^  herab,  öfter  nach  der  zumeist  erkrülkten 
Olirseite  herüber:  di(>  Oaumeiibofren  stehen  iin;rleich  hoch,  sind  schief  verzogen, 
und  die  beiden  Schenkel  derselben  liegen  schlaff  aneinander.  Beim  Athmen  bemerkt 
man  kaum  eine  Bewegung  an  di^en  Tbeilen,  und  ebenso  kommen  beim  Phoniren 
und  beim  Niens  zu  einem  Schluckacte  nur  unvollkommen  diejenigen  8pannunga> 
zustände  zum  Ausdrucke,  welche  die  Reobachtungen  beim  Gesunden  constatiren; 
die  Arcus  jtalatim'  spannen  sieh  nur  wenig,  nähern  sich  einander  aber  nicht  oder 
nur  in  sehr  geringem  Maasse  und  ebensowenig  der  hinteren  Raefaenwand;  das 
Zipfidien  deht  eidi  weder  anaanunen,  noch  hebt  es  M  nach  hinten,  weicht  viel- 
mehr schlaff  nach  vom  zu  aus  und  legt  sich  auf  den  Zungengrund.*)  Vielfach 
wird  man  auch  finden,  dass  die  Sensibilität  der  sonst  so  empfindlichen  Theile 
merklich  gemindert  ist.  Autl'allend  wird  letzteres  nameutlich  bei  der  directeu 
Elektriaatlon  dieser  TheHe,  welche  manchmal  auch  einen  bemeikenswwthen 
Unterschied  in  der  Reizbarkeit  beider  Seiten  erkennen  lässt.  —  Ein  Symptom 
hätten  wir  schliesslich  noch  als  nicht  unwichtig  hinzuzufügen,  welchen  ganz 
in  Uebereinstimmung  steht  mit    den  Übrigen    die    Parese   der  Rache n- 

*)  Von  Zill  rt  L'i'scbildert  1873  (".febtr  da«  Wesen  und  Htilliarkeit  der  häufigsten 
Fona  progressiver  ächwerliorigkeit'.  Berlin,  üirschwald'sche  Buchhaadluug).  In  der  naaesten 
Zeit  hat  Woakea  in  London  die  ttcisten  der  von  ans  «ngegebeaea  HalaqrmptoBia  ab 
«sseatUehSb  di«  KiaakhettsCDna  aütomwtitairaide  wieder  besehrieben  (Uuvat  doajket»). 
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tubenmuskulatur  demonstrirenden  Erscheiuimgea :  Fresst  man  bei  Obr- 
gesimdeD  den  Ldialt  ehior  NaMnnefa«nBpritse  IrogMun  in  eine  Oeflhimg  dar  Nase, 
während  die  andere  vcrncbloasen  gehalten  wird,  lo  eontrahiren  sich  in  dem 
Moment*',  wo  die  Flflssifrk(>it  in  den  Nascnraclienrauin  tritt,  die  Cebildo  des 
weichen  Gaumens  reHectorLsch  so  energisch  und  legen  sich  gleichzeitig  gegen 
die  hintere  Rachenwand  in  der  Weise,  dass  ein  vollständiger  Verschluss  des 
Vamm-  pkaryngo-naaalB  si  Stande  kommt  nnd  die  eing«iiritBte  FlUarigkeit 
hier  zurflekgehalten  wird.  Bei  unseren  Ohrenkranken  iat  diee  nicht  der  Fall, 
sondern  die  eingenpritzte  lauo  8<>(laliistin;r  (licssi  sofort  ganz  oder  tlieilweise 
nach  unten  ab,  gelangt  in  den  Kelilkopl  und  reizt  zu  heftigen  Husteoant^Uen :  es 
kommt  eben  kein  geoflgender  Abaehlnes  sa  Stande  wegen  mangelnder  OontraetioDB- 
fthigkeit  der  bczttglichen  Muskulatur.  —  Die  meisten  der  gesätÜderten  Symptome 
nun  liegen  so  klar  und  unzweideutig  vor,  daxs  es  kaum  zu  verstehen  ist,  wie  sie 
früheren  Beobachtern  so  gänzlich  entgingen.  Indess  finden  sich  dieselben  nicht 
OI)erall  in  glelehw  ausgebildet;  bei  den  einen  Patienten  mehr  naeh  dieser, 

bti  anderen  meihr  nach  einer  anderen  Richtung  bin.  Kinzelne  Symptonie  können 
ganz  frfipTnont.Hr  auftreten  oder  llberbaupt  fehlen ,  und  sind  vornehmlich  in  der 
ersten  Periode  der  Erkrankung  nicht  selten  die  Zeichen  so  unbestimmt  geartet, 
dass  in  der  That  der  Arzt,  welcher  nicht  genan  nach  allen  den  angegebenen 
Seiten  bin  vntenneht,  niebts  PoeitireB  eniirt.  Andi  Icommen  dnrehaus  meht  alle 
Fälle  ganz  ungemischt  imd  rein  zur  Beobachtung,  sctnderii  vielfach  complicirt  durch 
Störungen  in  correlaten  Nervengebieten  oder  durch  oltjectiv  nachweisbare  Ver- 
änderungen, welche  durch  iutercurreut  im  Laufe  der  Jahre  hinzugetretene  EutzUu- 
dnngBsnattnde  TenmlaBit  worden  sind.  Bs  manüeetiren  rieb  die  Symptome  different, 
je  nach  der  Verschiedenheit  der  Individualitäten,  die  dm  jeweiligen  Boden  flir 
den  Krankheitsprocess  abgeben ;  anders  bei  Personen ,  welche  an  chronischem 
Uacheucatarrh  leiden,  andersartig  bei  solchen  Leuten,  die  dic£e  Cumplication  oder 
dieses  nrsieUidie  Ifoment  gar  niebt  anfkuwclsen  haben.  Patienten  zum  Beispiel, 
bei  welchen  InncrvationastOnmgen  im  Gebiete  der  das  Mittelohr  versorgenden 
Nerven  ausjreschlossen  werden  kennen,  berichten  fast  nie  Aber  jene  anffUlligen 
Erscheinungen  vom  Kehlkopfe  oder  vom  äusseren  Uebörgange,  welche  wir  notirt 
haben,  noeh  Hegen  obJeetiTO  Widimehmungen  dafür  vor;  andi  sind  bd  eboi* 
denselben  Sehwindelerscheinungen  weniger  bemerkbar  nnd  häufig.  Die  vielfachen 
Variationen  der  Erscheinungsfonnen  würden  in  Gruppen  geordnet  eben  veiaeliiedeDe 
Unterabtheilungen  des  progressiven  Rrankheitsprocesses  liefern. 

Nach  Vorführung  dieser  Symptomatologie  nun  fragt  es  sich,  ob  auch  die 
pathologlaeh-anatomiaebe  UntersDehnng  von  Leuten,  welehe  während  des  Lebens 
die  hcschriebenen  Erscheinungen  geboten  haben,  entsprechende  Veränderungen 
gefunden  hat.  Diejenigen ,  welche  die  PaukenhöhlenRchh'imhaut  betreffen  und  bis- 
her einzig  Air  das  Hervortreten  der  Uörstörungen  verantwortlich  gemacht  wurden 
sind,  wurden  bereits  notbrt.  Wir  haben  diese  BeAmde  vermelurt  (Monatadir.  fDr 
Ohrenheilk.  und  „Das  Wesen  und  die  Heilbarkeit  der  häufigsten  Form  progressiver 
Schwerhörigkeit",  Berlin,  1873)  durch  den  Nachweis,  dass  bei  einer  grösseren 
Anzahl  betreffender  Ubrpräparate  stets  die  Mittelobrmuskulatur  bedeutend  verändert 
sei:  der  M.  tiapednu  atrophisch,  seine  Sehne  verklbtt,  die  des  M.  tentor  ti/mjmni 
retrahirt,  zuweilen  kaum  mehr  1  Mm.  lang,  so  dass  der  Hammer  fast  dem  Processu» 
rochhnris  anliegt;  der  Schleimhautfiberzug  der  Sehne  vtrdiclitet,  mit  der  fibrösen 
UäUe  derselben  fest  verwachsen ;  der  M.  tensor  tymj/ani  seib^t  zeigt  entweder  nur 
mehr  in  einem  Theüe  seiner  Fasern  normale  Querstreifung  oder  die  Fasern  sind 
partiell  oder  gans  atraphisdi,  dabei  interstitielle  Bmdegewebiwnebemng  neben 
fettiger  Degeneration.  Als  immer  hiermit  zusammenhängend  haben  wir  zuerst 
an  Leiclien  von  Leuten,  die  viele  Jahre  lang  an  der  beschriebenen  Krankheit 
gelitten  haben ,  das  Vorbandensein  solcher  Veränderungen  der  Tubenmuskulatur 
festgestjellt,  wie  rie  gleidifiüb  aehon  im  Anfange  des  Artikeb  angegeben 
wordtn  'aindt 
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Ea  kommt  also  entweder  in  Folge  einer  chroniseben  MuskelentzUudunj; 
auch  meistentbeils  wohl  von  der  Rachenschleimhaiit  her  oder  aber  im  Gefolge 
von  InnervatiousstöraDgen ,  die  eine  Parese  der  Racbentiibenmuskuiatur  und  vaso- 
motoriwsh  tropliisdie  VerfBdemnfui  in  denelbM  bedingten,  bmIi  und  Mudi  Im 
Laufe  der  Jahre  zu  einer  Atrophie  nnd  fettigen  Degeneration  der  Huskelfineni 
neben  interstitieller  Bindegewebswucltoniiifr .  und  stdlon  sich  die  anatomiseb  nach- 
weisbaren Myopathien  unter  verscbitHlenen  Verbältuissen  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Seite  hin,  zugleich  mit  den  anderweitigen  genannten  Veriiuderungeu  in 
l\iba  Euata^a  «nd  PaukenbOhle  mehr  oder  weniger  aiugebildet  dar.  Fassen  wir 
diese  Thatsachcn  in's  Auge ,  so  eröffnet  sich  uns  ein  vollstilndiges  Verständniss, 
wenn  auch  nicht  für  dio  Kntstt Illingsursachen,  80  doch  für  den  wesentlichen  Ent- 
wicklungsgang de.s  Kranklieitsprocesses. 

Es  wurde  an  weit  fllhren,  wem  wir  an  dieaer  Stelle  Sebriit  (ttr  Schritt 
nachweisen  wollten ,  wie  das  successive  Auftielen  und  Wachsen  der  einzelnen 
Symptome  Hand  in  Hand  gebt  mit  der  progressiven  Abnahme  der  I^eistungs- 
filbigkeit  in  der  Rachentubenmuskulatur;  wir  müssen  uns  auf  die  Hervorhebung 
der  hanpteftehliebst«!  Ponkte  beachrinken:  Nachdem  also  lachte  Reiserseheinungen 
im  Gebiete  der  das  Mittelohr  Tersorgenden  Nerven  und  der  mit  ihm  in  nähere 
Verbindung  gehetzten  (Vgniio  vorausgegangen  'Jucken  im  äusseren  rJchörgange, 
Kitzeln  im  Kelilkopte,  spannende  und  ziehende  Sensationen  im  Halse  etc.,  cf.  die 
Symptomatologie),  werden  vom  Patienten  znerst  subjective  Gehörempfindungen  nnd 
VMÜst  aoeh  eine  besondere  Empfindliehkeit  gegen  lante  TOne  nnd  Gerinsehe  wahr* 
genommen.  Die  rntersucbung  des  Trommelfelles  in  diesem  ersten  Ptadinm  triebt 
keinen  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung  dieser  i'hänomene.  wohl  aber  die  zu  gleicher 
Zeit  hervorgetretenen  Symptome  von  Defecteu  in  der  Function  der  Rachciituben- 
mnsknlatnr.  Wir  finden  dabei  don  M.  tentor  vdi  (M.  düeUator  tubaej  meist 
betheiligt.  Was  wird  die  nächste  Folge  einer  Elasticitätscinbusse,  einer  Snbparalyse 
dieses  Muskels  sein?  Eine  minder  strafTc  Aufspannung  der  Tu^>n  Eustaekii,  ein 
CoUapsus  der  Tubenwände.  Die  Paukenhöhlen-Vcntilution  gcräth  in  Unordnung. 
Ans  don  intratympanalen  Lnftmangel  resultirt  eine  mehr  nnd  mehr  sieh  ansUldoide 
Anspannung  des  Trommelfelles,  eine  gestMgerte  Tension  der  Kette  der  Gehör- 
knöchelchen ;  ancli  sind  die  Bedingungen  zu  einer  Hyperämie  e.r  rnrim  im  Carum 
tympani  nunmehr  gegeben.  Dazu  tritt  aber  noch  ein  schwerwiegeudes  und  zwar 
aetires  Moment,  welehes  bei  dem  einfiMhen  ohronisebm  MitMohreatarrh  nur 
ganz  ausnahmsweise  unserer  Darlegung  gemäss  zur  Geltung  kommen  kann.  Es  ist 
dies  die  dauernd  sich  steigernde  Retraction  Aa?,  M .  te  n  !<i>  r  f  y  m  j>anif 
wofUr  bald  auch  die  Symptome  vom  Trommelfell  zu  sprechen  beginnen.  Da  durch 
diese  active,  stets  nachwirkende  Kraft  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  nnd  der 
Sieigbflgel  immer  mehr  labyrinthwärts  eingezogen  werden,  so  bitten  wir  hierin 
den  Grund  ftlr  die  Ohrgerilusche .  für  die  Empfindlichkeit  gegen  Sehalleindrdcke 
und  deren  pervertirte  Aufnahme,  sowie  auch  für  die  jetzt  öfter  autTäliig  wenl'nden 
Schwindelerscheinungen  zu  suchen.  Dass  aber  Obrgcräusche  und  Schwindel- 
Mmheinnngen  dnreh  Einpressnng  des  Steigbflgels  in's  orale  Loch  eraengt  werden 
krmnen,  haben  wir  experimentell  nachgewiesen  (Monatschr.  fftr  Ohrenheilk.  Nr.  1. 
1880.  „Ueber  Geliorschwindel" ) ;  allerdings  handelte  es  sich  dabei  um  plr">tzlich 
herbeigeführte  Druckschwankungen,  gewissermassen  um  einen  Choc,  der  das  i^abyriuth 
traf.  Aber  ihnliehe  Bedingungen  bieten  sieh  wohl  aneh  b«  unseren  Ohrenkranken. 
Ea  ist  eine  täglieh  sich  wiederholende  Erfahrung,  dasg  dlcfldben  regelmässig  von 
vermehrtem  Ohrensausen  und  Schwindel  befallen  werden .  wenn  sie ,  noch  in  dem 
ersten  Stadium  des  Leidens,  sich  längere  Zeit  hindurch  an^treugeu,  z.  B.  einer 
geräuschvollen  gemischten  Conversation  xu  folgen  nnd  in  verstehen.  Man  darf 
sieh  vorstellen^  dass  bei  derartigen  protrahbrten  Accomroodationsbemühungen  es  m 
krampfhaften  Contractionen  des  ohnehin  schon  krankhaft  afficirten  M.  tensor 
tympniii  kojiinit .  welche  eben  auf  das  Labyrintli  in  dem  obigen  Sinne  rtlckwirkcn. 
Wenn  man  in  neuester  Zeit  auf  Grund  durchaus  nicht  eindeutiger  l'^.xpcrimcnte 
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an  Thieren  die  Behauptung  auf>tellt,  als  sei  das  Labyrintli ,  in  <]u-i-\,'  dir  llalb- 
cirkelcanäle  desselhj'n  gar  nicht  bei  dem  llervortreteu  der  (jleicli;j;ewicl)ts.störuugen 
betheiligt,  als  würden  letztere  von  gcwisnen  StelU-n  des  verlängerten  Markee  her 
«iwgeKtot,  80  ist  dtranf  anftnerkum  za  machen,  daat  dies  gleichwohl  und  in  jedem 
Falle  snnlch^^t  nnr  auf  dem  Wege  durch  das  Labyrinth  geschehen  krimic  (wahr- 
Rcheinlieh  durch  die  ebenfalls  von  uns  naeligewies;fne  Verbindung  der  Labyrinth- 
flüssigkeit  mit  dem  suburai  hnuidcn  Sinus  zur  Seite  der  MtJulla  uiduugata  via  des 
Aguaeduetu»  Cochleae  [s.  TiRCaow's  Archiv.  1879.  Rd.  LXXVII.  Bxperimenteller 
Naehwcis  einer  freien  Cunmumication  der  endolymphatischen  und  perilympbatisehen 
Kiiu]iic  des  menschlichen  Ohrlabyrinths  mit  extralabyriuthischen  intracraniellen 
iiüumcu]). 

Dadorcb  also  wird  die  Bedeutung  jener  8yn]]itome  nicht  abgeschwächt, 
welche  darauf  hinweisen,  dass  bei  unseren  Oebiirkranken  nicht  nur  das  Miltehdir 
erkrankt  sei,  '^"iidoru  dass  auch  das  Labyrinth  v<m  Antan;,'  an  in  den  Kn-is  der 
Störungen  hineingezogen  werde ;  dass  der  unautLallsame  rrogress  und  die  (iravität 
der  functionellen  Defecte  wesentlich  zu  beziehen  seien  auf  seeundüre,  intra- 
labyrintfaisehe  Alterationen,  die  abhängig  sind  von  den  fortschreitenden,  intrar 
tynipanalen  LSsioncn.  Worin  aber  haben  wir  den  hauptsilehliehsten  Orund  für 
die  stets  zuuelimende  Verkürzung  der  ^^eline  des  M.  tmsor  fi/iiijxnii  und  die 
patbulugischen  Veränderung«  n  .meiner  3[u.skcL>«ubh'tai)z  zu  si.chcn  ?  Kh  euneurriren  da 
fedenfiüls  mehrfache,  nrsichliehe  Momente :  Zu  einer  Sehnenoontraction  wird  schon 
Anlass  gegeben  durch  dauernde  Einwärtsdrängun^j  ilc-  Tromnulfelles  bei  intra- 
tym|  analem  Luftmangel  iPoi  itzfr].  Wenn  ferner  obeitliifhbrh  gelegene  Muskeln 
sich  Uberhaupt  an  Entzündungen  der  sie  dockenden  Öehleiuihäute  zu  betheiligen 
pflegen  nnd  dadurch  ihre  Ernährung  leidet,  so  wird  dies  auch  wohl  bei  den  Pauken> 
hOhlenmuskeln  der  Fall  sein,  und  sprechen  mannigfache  Zeichen  dafür,  das»  die- 
selben, bei  iiitc  rcurn  nt»  n  Inlbinimatioiu  n  ibr(  r  r.iiidistcn  rmgcluing  bctlieiligt.  sieh 
spaevtisch  coutrahiren.  Zu  solchen  spastisclien  Contraotioneu  scheint  es  aber  auch 
durch  direote  oder  reflei^irtn  Rtite  zu  kommen ,  welche  den  von  sw«  Seiten  ans 
(vom  Oanglion  oticum  nnd  vom  dritten  Quintnsaste)  vom  N.  trigeminu»  mnervirt^n 
}f.  ff'})-<i',r  f)/mpant  (reffen.  Heben  (!op!i  -.ir  nicht  selttu  die  ersten  Symptome 
unserer  Ohrenkrankheit  an,  während  uder  niicli  oft  wiederkehrenden  liel"ti:.'cn  Zahn- 
sebmerzen  oder  Hemicranien.  Es  entgeht  die^er  Umstand  meist  den  Tatienten; 
wenn  man  sie  aber  ihre  Aufmerksamkeit  auch  dem  Ohre  zuwenden  lässt,  so  wissen 
sie  fast  ausnahmslos  zu  berichten,  dass  während  der  im  flebiete  des  Trigeminus 
wUthenden  Schmerzen  gleielierzoit  in  dem  Ol  re  der  betreffemleii  Seite  eine  grosse 
Empiiudliehkeit  gegen  Gerauscbe,  eine  Dumptbcit  und  ein  schmerzhaftes  Spannungs* 
gefHbl  zu  verspflren  seien,  neben  deutlich  wahrnehmbaren,  mitunter  heftigen  snb- 
jeetiven  Gehdreropfindungen.  Die  vomehmlichste  Vrsache  für  die  Retraction  der 
Sehne  des  J/.  tensnr  fi/in/mni  gerade  hei  unserer  Kraiikbeit  ist  Jedoch  zu  suchen 
in  der  progressiven  Zunahme  der  Tubenmu&keipure.se,  d.  h.  in  dem  Nachlasse  der 
Spannung  des  Af.  lensor  re/t.  Wir  haben  iea  Nachweis  geliefert  (I.  c),  daaa 
dieser  Mnskel  als  der  Antagonist  des  M,  iensor  tympani  fungirt.  Jedes  Minus  in 
der  Anspannung  des  von  der  unteren  Seite  des  elastisch  beweglichen  Tubenknorpel- 
hakens  entspringenden  M.  tensor  veli  hat  ein  Plus  der  Anspannung  des  auf  dem 
Tobenknorpel  und  an  der  oberen  Fläche  des  Tubeuknorpeihakens  insorirenden 
Jlf.  tetucr  tiftnpoMi  m  Folge;  eine  Lähmung  des  ersteren  Muskels  bedingt  eine 
antagonistische  Contraction  des  Jf.  tm.sor  iymjmnu  In  der  ersten  Zeit  der 
Erkrankung  scheint  letztere  in  ihrer  schädlichen  Rückwirkung  auf  das  Labyrinth 
noch  bis  zu  ciniun  gewissen  Grade  durch  den  l'aukenhühleu-Antagouisteu  des 
M.  tmeor  iyinjxini,  dureh  entsprechende  Contractionen  des  M,  «taptdna  auf- 
gehalten werden  zu  können.  Indess  diese  Gegt  nwirknng  wird  immer  schwächer 
ausfallen,  je  mehr  auch  d<T  .1/.  ^fn^cdin.s  den  Leichenuntersuchungen  gemäss  der 
Atrophie  verfällt.  Das  ICxittrimtntuin  crucis  für  die  Kichtigkeit  der  aufgcstelltea 
Ansi^t  liefert  der  Aua&ll  der  Elektrisation  der  Raehentubenmnskniatnr,  wovon 
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vir  bei  den  objectiven  Untersuch  im  prscrpcebnissen  gesprochen  haben.  Es  könnte 
weder  ein  soforti{;cs  Verschwinden  der  Obrpcränsclie ,  der  Kopfeinf^enomnicuhcit 
und  des  Sciiwindelgefuhles,  noch  auch  eine  bedeutende  Uorverbefiserung  uamittolbar 
diesem  Eingriffe  folgen,  wenn  in  dem  ersten  Sfadimn  des  Ijeidens  wesentUeh  andere 
als  die  genannten  Bedingungen  fiir  die  Störungen  verantwortlich  zu  machen  wären. 
Wir  rrimicrn  ferner  an  die  zu;rlei<  h  mit  den  Anomalien  im  stimnshüdenden  Apparat 
und  den  Defecten  bei  Kau-  und  Schluckacten  sieb  zuerst  äussernden,  schmerzhafleD 
oder  spannenden  Sensationen  im  Verlaufe  der  2'uba  JSustachti,  an  die  bei 
«lergisdien,  aber  schwieriger  ansciifllbrenden  ScUingbewegangm  vernehmbaren 
knipsenden  Geräusche  im  Ohre,  welche  ebenso  wie  die  künstlich  durch  die  intra- 
tubale  Klektrisation  in  etwas  weiter  voifrerüekten  Fallen  erzeiifrten  knipsenden 
Geräusche  vuu  einer  momentanen  Besserung  der  ilürstürungen  begleitet  zu  sein 
pflegen.  Die  ErklJbung  hieifBr  kann  doeh  nur  in  folgender  W^se  gegeben  werden: 
Mit  dem  Nachlasse  der  elastischen  Spannung  von  Sidten  der  Tubenamskulntur 
legen  sich  die  feuchten  Tnbenwände  aneinander,  sind  zufsanmiengepresst,  verkleben 
auch  wohl  gegenseitig ;  nur  unter  der  Einwirkung  stärkerer  Muskelcontractionen, 
z.  B.  bei  ausgiebigen  Sehlingaeten ,  werden  sie  zeitweise  wieder  Ton  einander 
abfrozo^'en ;  dadurch  vorübergehende  ßrmö^chung  des  Liiftausfrleiclies  in  der 
r.iiikrnhühlc  und  wird  zii^'leidi  der  M.  fevsor  ti,n}pon  f  für  kurze  Zeit  nu^  >(  inem 
gebundenen  antagonistischen  Coutractionszustande  befreit.  Auch  alle  übrigen 
Symptome  und  nicht  am  wenigsten  diejenigen,  welche  bei  der  Untersuchung  der  Tuba 
Emtaohii  sieh  ergeben,  lassen  sich  einzig  und  alldn  Torstehen,  wenn  man  in  den 
A  1 1  e  r  a  t  i  o  I,  (■  n  der  M  i  1 1  e  1  o  h  r  m  u  s  k  u  1  a  t  u  r  den  Angel-  und 
A  u  s  g  a  n  g  s  p  u  n  k  t  des  P  r  o  c  e  s  s  e  s  sucht.  Warum  frlUckt  die  Luftdouche  bereits 
in  den  ersten  lUiasen  der  Erkrankung  nur  noch,  wenn  die  Öchlingmuskulatur  kräftig, 
aber  mit  Anstrengung  zu  Hüfe  gemfen  wird?  Wdl  eben  die  Tuba  eollabirt  ist  und 
nur  eine  for^irte ,  aussergewöhnliche  Inanspruchnahme  der  reetirenden  Tubonmuskel- 
Contractionsfkhijrkcit  im  Stande  ist,  den  Canal  zu  erweitern.  Warum  hat  gefrentheils 
die  Luftdouche,  durch  den  Katheter  bewerkstelligt,  noch  für  eine  längere  Zeit  einen 
mehr  positiven  Erfolg?  Einerseits  weil  das  Ehilegen  des.  Instrumentes  in  die  Tuba 
ein  Contractions-Irritameilt  für  die  jjrcrade  unte  r  derSebleimhaut  hinziehenden  Muskein 
abgiebt,  und  andererseits,  weil  der  Catheter  zum  Theile  das  leistet,  was  an 
Elasticität  und  Contractionsfähigkeit  des  Muskels  verloren  gegangen  ist :  er  spannt 
die  vordere  Partie  des  Tubencanals  auf.  Es  findet  wtiter  die  auffidlende  bieongmenz 
der  acnstischen  und  tactilen  Untersuchungsresultate ,  der  Umstand ,  dass  die  Ein- 
führung' selbst  einer  dickeren  Bougie  in  den  Tnbeneanal  gelingt,  wUhreud  es  schon 
nicht  mehr  möglich  ist ,  einen  kräftigen  Luftstrom  nach  der  Paukenhöhle  hin  zu 
pressen,  nur  im  Bestehen  eines  TubencoUapses  eine  Erklärung.  Weshalb  hat  die 
gelungene  Loftdonehe  bei  unserem  Krankhdtsproeesse  nieht  wie  bei  dem  gewMinlieben 
Catarrh  einen  bessernden  Einfloss,  weshalb  werden  dadurch  vielmehr  das  Vollheits- 
gefUhl  in  den  Obren,  die  <  MirgcrUuscbe  gestei^rert  und  meist  auch  Schwindelerschei- 
nungen hervorgerufen  ?  Weil  das  Plus  der  Luft  in  maximo  uach  der  Trommelhöhle  ein- 
gepresst,  wegen  des  sofort  wieder  eollabirenden  Tubeneanals  nieht  zurOekweiehen 
kann  und  auch  das  Trommelfell,  durch  die  vermehrte  Anspannung  von  Seiten  d(>s 
M.  tensor  tympani  gebunden,  nicht  eine  dem  andringenden  Drucke  entsprechende 
Excursion  zu  machen  vermochte:  die  unter  bedeutender  Spannung  in's  Cavum 
tyjnpani  ehigedringte  Luft  wird  gleieh  einem  plötzlichen  Choc  auf  beide  Fenster- 
membranen wi^en  und  eine  plötzliche  intralabyrinthische  Drink  Schwankung  im 
positiven  Rinne  z)ir  Folge  haben,  als  deren  Ausdruck  ja  die  Versehlinnncrungen  der 
Symptome  aufzufassen  sind.  In  dieser  Weise  finden  auch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Details  der  Symptomatologie  eine  durchaus  befriedigende  Deutung,  wenn  wir  die 
MotilitfttsstOmngen  derTnbenmnsknktnr  ab  das  WesentKehe  im  Bn^eklungsgangc 
des  Krankheitsprocesses  festh.ilten.  Von  dieser  Seite  aus  lässt  sieh  auch  die  progressive 
Ausbildung  weiterer  secundürer  Veränderungen  in  der  Paukenböblc  und  im  Laby- 
rinthe verstehen.  Die  dauernde  Schlcimhauthyperämie  ex  vacuo,  durch  keine  activc 
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Conpostion  frcnäbrt ,  reicht«'  nicht  au«  zu  einer  Succulcnz  und  Scliwellunp'  der 
Gewebe  wie  beim  schleimigen  Catarrb;  aber  unter  dem  Einflüsse  der  »tagnircuden 
Oirculation  kam  es  im  Laufe  der  Zeit  Kur  r^resuven  Metamorphose,  zur  Binde* 
geweb8wncb<aniiig  und  zur  VerOdang  der  GoßUse  in  der  Art  TieUeiditf  trie  wir 
die  Selerosirunpr  der  Schleimhaut  im  Anfange  dieser  Abliandlunfr  ausznlefren  ver- 
sucht haben.  Ks  ist  al)er  wahrscljeiulich ,  dass  an  diesen  Abweichuufreu  von  der 
Norm  vorwiegend  auch  vasoiuotorisch-trophische  Störungen  betheiligt  sind.  In  einer 
Anzabl  ynm  Pillen,  s.  B.  bei  jenen  Processen,  welche  an  beftige,  stets  wieder« 
kehrende  Hemicranien  und  Zahnschmerzen  oder  an  MalarianonraI;^ien  im  Gebiete 
des  Trigeniinus  anknüpfen,  scheinen  sie  auf  reflectorisclioni  W'e'^e  von  Irritationen 
der  sensiblen  Mittelohrnerven  her  zu  Stande  zu  kuuuncn.  Dass  ^Neurosen  des 
N.  gunUu8  bei  dem  Lddm  eine  Hauptrolle  spielen,  daftr  sprechen  die  meisten 
Zeichen.  Zu  den  Sensibilitftts-,  Motilitäts-  und  Nutritionsstörnngen,  weldie  ja  lianpt* 
sachlich  die  von  ihm  innervirten  Muskeln  betrefTen ,  gesellen  sieh  vaaomotori-^chc 
und  trophische  Störungen  der  ebeuikllä  von  ihm  versorgten  Theile  des  Tromniel- 
fellee  und  des  Äusseren  Gehörganges.  Ich  bin  geneigt,  letztere  in  Analogie  au 
setaen  mit  jenen  trophiscben  Alterationen,  welche  nach  Ner>'enverletzungen  und 
Lähmun^ren  der  Extremitäten  Uberhaupt  öfter  beobachtet  wurden,  als:  Eczeme, 
Furiinkelbildung,  Muskelvcrfettung  mit  Contractur,  chronische  adhäsive  Gelenk- 
entzUuduug  und  Ankylose,  Temperatur-  und  Secretionsanomalien.  Dergleiehen  finden 
wir  ja  gerade  aneh  bd  der  von  vns  gesebilderten  Krankbett  Auf  Grand  welchen 
Zusammenhanges  die  Innervationsstörungen  im  Gebiete  der  das  Mittelohr  versorgenden 
Nerven  entstehen  und  sieh  nach  Und  nach  Uber  alle  peri|)heren  Bahnen  des  ganzen, 
das  Gehörorgan  constituireuden  Systems  verbreiten,  kann  in  den  meiätea  Fullen  nur 
vermotiiet  werden ,  wie  zum  Bdspiel  auch  bei  den  nach  Diphtheritis  auftretenden 
Affeotionen  dieser  Art.  Es  möchte  uns  aber  scheinen,  dass  die  Result^itc  der  von 
Berthold  in  Königsberg  ausgeführten  Kxperimcnte  Uber  halbseitige  Durehselineidung 
des  Trigeminus,  und  zwar  besonders  diejenigen,  bei  welchen,  um  die  Wurzel  des 
Trigeminus  tu  tr^en,  die  Medulla  tMongata  halbseitig  durehschnitten  wurde, 
mannigfache  Hinweise  auf  die  Aetiologie  bieten.  Ks  wurden  nämlich  iiac  Ii  diesen 
einseitigen  I »urehschneidungen  des  'I  rigeminiis  bei  Kaninehen  nicht  nur  hijcrtionen, 
sowie  berum-  oder  Eiteraustritt  in  der  Paukenhöhle  der  operirten  Seite  gefunden, 
sondern  audi  eben  solobe  Verinderungen,  jedoch  in  schwächerem  Grade,  auf  dem 
anderen  Ohre.  Ks  möchte  darnach  wohl  die  Vorstellung  erlaubt  sein,  dass,  wenn 
durch  irgend  welche  rcflectorisch  oder  ocntripetal  fortgeleitelc  Reize  der  Trigeminus 
central  an  seiner  Urspruugsstilttc  eine  ganz  regionäre,  fortdauernde  Heizung 
erßtbrt,  diese  sich  zunächst  in  demjenigen  Theile  seines  peripherischen  Verbreitungs- 
bezirkes flnasert,  welcher ,  wie  das  so  raapfindlicbe  OehArorgan,  vielleicht  durch 
öftere  Nasenracheneatarrhe  oder  durch  Ucberanstrcogung  weniger  widerstandsflüiig, 
eine  Pnrft  vit'nons  reftfutenfine ,  krankheits-disponirt  geworden  war.  Dtireh  die 
Medulla  würde  dann  das  Uebergreifen  der  Erkrankuug  des  einen  Ohres  auf  das 
andere  Termittelt.  Zur  Deutnng  dea  letzteren  Phänomens  dflrfte  man  indessen  auch 
wohl  daran  erinnern,  dass  sehr  häufig  instrumcntellc  Eingriffe,  welche  da.s  eine 
Ohr  bei  einem  Patienten  betretfen,  für  dt  ii  iietrotl'enen  auch  auf  d;i3  andere,  dircet 
nicht  tangirte  Ohr  bestinuut  fühlbar  rUckwirkeu :  dass  beispielsweise  die  1  euotomie 
des  M.  tenaor  lympanu  «nf  dem  rinen  meisterkrankten  Obre  ToDzogen,  fast  atels 
auch  einen  gQusUgen  Einfluss  auf  das  Roiinden  des  anderen  Ohr&^  zur  Folge  bat, 
wie  das  nicht  nur  von  uns  zuerst  beobachtet,  sondern  auch  von  Ukh.^ntschitsch 
neuerdings  wiederholt  bestätigt  wurde.  Dass  zumeist  das  linke  Ohr  als  das  primär 
erkrankte  constatirt  «erden  mdsse ,  dafOr  möchte  die  Ursache  vielleicht  zu  suchen 
sein  in  der  schon  unter  normalMi  Verfailtoissen  scbwieberen  Entwidclnng  der 
link-sseitigen  Tubenniuskulatur,  sowie  in  dem  oft  sehr  anomalen  Bau  der  linksseitigen 
Nasengänge,  wodtireh  <Iie  Paukenhöhlenventilation  von  vornherein  dieserseits 
schwieriger  von  statten  geht. 
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im  Laufe  der  Jahre  zu  denjenigen  Veränderungen  in  der  PiiukenhOble ,  welche 
nicht  nur  die  Schallleitung  immer  mohr  beeinträchtigen ,  sondern  auch  eine  Mit- 
erkruukuug  des  Labyrinths  bedingen:  Je  länger  der  Krankheitsprocess  währt, 
je  llnger  die  Tnbenventilation  vBterbrocben  ist,  desto  mehr  eonsolidirt  sieb 
dieduroh  den  M.  tensor  ^^m/xmi  vermittelte  Imraobilisirung  der  Gehörknöchelclien, 
desto  mehr  wird  der  -V.  stiipes  im  ovalen  Loche  fixirt  und  ciiii^cdrückt ,  desto 
mehr  nimmt  die  Kigiditiit  des  SchleimhautUberzuges  der  Fenstermembrunen  und 
der  Oeleolce  der  OebOrlmOelielehen  txk,  und  es  begreif!  dcfa,  dase  sebKesalich) 
aneh  ohne  das  Daiwiichentreten  von  intercurrentcn  BotiQndangen  und  ihrer  Folge- 
SUBländo,  jene  von  ims  beschriebenen  unredressirbaren ,  path(d<)gisch-aiint()!ni:^clicn 
Yerftaderuogen  zu  Stande  kommen,  deren  Endresultat  vollständige  Taubheit  ist. 

Therapie,  a)  Die  Behandlung  des  einfachen  chronischen 
Hittelohrca  tarrhs.  Dieselbe  bietet  im  Allg«neinen  eine  tiemlieh  gllnstige 
Prognose.  Es  hangt  von  der  Individualität  und  dem  Alter  des  Patienten,  von  der 
Dauer  der  Erkrankung,  sowie  von  der  Artung  und  dem  Grade  der  geweblichen 
Veränderung  ab,  ob  di^  Vorhersage  quoad  restüutionem  ad  integrum,  oder  nur 
fllr  eine  relative  Auaheilang  vielverspreeheod  gestellt  werden  könne  oder  nieht.  Bei 
Kindern  gestalten  sich  ceten's  pnnbm  die  Hoilaussichtcn  bei  weitem  besser  als  Ijei 
Erwachsenen.  Der  Ohrcatarrh  nicht  eben  sehr  scliwilchlicber  und  seroi)Lulöser  Kinder 
verschwindet  oft  spontan,  gleichwie  der  chronische  Nasencatarrb  derselben  in  der 
PabertUsceit.  Da  aber  in  der  Zwischenaseit  unter  den  von  uns  geacbilderten,  localen 
Bedingungen  gerade  im  Obre  aeemidftre,  später  nicht  mehr  rcdresairbare  Anomalien 
zur  Ausbildung  kon-.men  können,  so  ist  es  Pflicht ,  nichts  der  sogenannten  Natur- 
heiikraft  zu  Überlassen ;  man  gefährdet  durch  Vernachlässigung  zu  viel.  Da  unserer 
Darstellung  gemies  der  Mittolohreatarrh ,  in  specie  der  „schleimige"^  Catarrh  der 
Paukenhöhle,  wesentlich  als  ein  Folgezustand  von  Erkrankungen  benachbarter,  mit 
dem  Ohre  in  unmitlclbarer  Verbindung  stehender  Cewebe  anzusehen  ist,  so  crgicbt 
sich ,  dass  die  Therapie  zunächst  letztere  betreffen  müsse.  Der  essentiellen  und 
Causalindication  zu  cut«iprechen ,  wird  stets  der  erste  AugritTspunkt  Jeder  Behaml- 
Inn^  im  Naaenraelranranme  an  suchen  sein.  Ee  dnd  die  Erkranlcnngen  dieser 
I^ocalität  einer  energischen  Cur  zu  unterwerfen  nach  den  unter  der  bezüglichen  Rubrik 
in  diesem  Werke  auseinandergesetzten  Grundsätzen  und  Methoden.  Je  erfolgreicher 
letztere  ist,  je  gründlicher  es  gelingt,  durch  allgemeine  und  locule  Mittel  einen 
ehronlsehen  Schnnpfbn,  Hyperämien  nnd  Sehwellungen  am  Tnbeneingange,  polypöse 
Wucherungen  und  adenoide  Vegetationen  im  Carum  pJian/tigo-nasale  zu  beseitigen, 
desto  sicherer  ist  die  Aussicht,  dass  auch  der  .Mittelohrcatarrh  zu  vollständiger 
]\ückbildung  gelangt.  Ja  man  wird  bisweilen  directc  Einwirkungen  auf  das  Ohr 
ansaerdem  gar  nieht  einmal  nothwendig  finden.  Letztere  sind  indessen  meistens  doch 
nieht  ganz  su  umgeben  aus  zwei  Ghinden:  Zunichst,  damit  der  Indicatio  »ytnpto- 
wafica  genügt  werde,  d.  Ii.  damit  einige,  zeitweilig  bis  zur  Beseitigung  des 
Catarrhes  immer  wiederkehrende,  lästige  Symptome  gemildert  oder  suspendirt 
werden.  Diesem  Zwecke  dient  in  erster  Linie  die  Luftdouche.  Ikreits  bei  der 
Diagnose  bewahrte  sie  sieh  sur  Aufklärung  Uber  den  Krankhdtsduurakter,  und 
im  Falle,  als  Effect  derselben  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Hörverbessernng 
resultirte,  war  der  Schluss  erhuiht ,  dass  secnndäre,  eatarrhalisclie  Veränderungen 
üUra  cnvum  lympani  noch  nicht  sehr  ausgebildet  vorliegen  könnten.  Man  bläst 
also  öfter  entweder  durch  den  lege  artü  eingelegten  silbernen  Catheter  Luft  in 
das  Mittelohr,  oder  es  wird  bei  vermehrten  Widerständen  in  der  Tuba  EuMwMi 
mittelst  der  BallouluftpresKe  die  Luft  nach  der  Paukenhöhle  hin  stossweise  ver- 
dichtet. £s  muss  jedoch  diesem  Acte  uoter  allen  Umstünden  ein  wiederholtes 
Ansspfllen  des  Nasenrachenraumes  durch  laue  BodalOsung  mittelst  der  Nasenrachen- 
spritse  vorausgehen ,  damit  uian  nicht  etwa  Schleim  oder  Eiter  von  der  Tuben« 
mflodung  her  in  die  l'ankenhöhlo  eintreibe.  Der  physikalische  EfTeet  dieser  Eingriffe: 
Sdileim-  oder  Eiterkrusten,  weiche  den  Introitm  tubae  verlegen,  werden  weggespfllt 
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oder  weggepustct,  «las  Gleichgewicht  zwischen  dem  flussorcu  und  intratympanalen 
Luft<lrurke  wird  herfrestellt :  es  wird  ferner  das  Tromnu-Ifell  durch  <l('n  ('iiidrin?«  nilen 
LuttHtrom  wieder  nucli  auswärts  gepresst,  sowie  die  Verscbiebuug  uud  die  unuinulen 
SpMiniui^TerfaältiiiBse  der  Kette  der  OehOrknOehelcben  gelOnt;  endlicb  konnte 
durch  den  einströmenden  Luft^itrom  Secret,  welches  in  der  Paukenhöhh^  scllist 
acustisch  wichti?:«  Gebilde  (LabyrinthtVnstrr ,  Trt)inmolffll ,  (ichorkn«iclK>lclien) 
deckte  und  beschwerte,  weggeblai>en  werden.  Functionen  manilestiren  sich  diese 
dnrch  die  Lnftdonehe  enielten  physikalifieben  Effeote  durch  ein  Znrflcktreten 
sowohl  der  Schwerhörigkeit  und  der  Kopfein^renommenheit,  als  nuch  etwa  vor- 
handen gewesoner  Ohrgenlusclii'.  wenn  dif  Srcrt'tnnliäiifungen  gerade  die  Lal»yriiit)i- 
lenstiTÜberzUge  betrafen.  So  werden  also  durch  das  uffTSjsov  TrpoTejjov  einer 
intercurrcnten ,  directen  Behandlung  der  Paukenhöhle  mittelst  der  Laftdouche  die 
labilen  Anomalien  wenigstem  bte  an  einem  gewissen  Orade  redressirt  und  cum 
Thcile  in  ihren  Wirkungen  aufgehoben,  bis  es  gelungen  sein  wird,  die  stets  ftrt 
wirkende  Ursache  der  Mittelohrerkrankung  im  Nnsfurachenrnume  wc^rztiscIiatVen.  In 
demselben  Maasse  nun,  als  die  Congestiv-  und  Keizzustiinde  in  der  Umgebung  der 
I\tba  Eustaehii  sieh  snrllekbilden  und  die  Nasenrespiration  wieder  frei  wird, 
verliert  sich  nach  und  nach  die  besonders  j)er  e(mtinuum  vermittelte  Hyperämie 
mi'1  J^ebleimhaut-Schwellung  des  Enstacliisehen  C.inals.  die  Paukenbfiblpnventilation 
kommt  wieder  in  Gang,  die  per  tubam  fortgeleitete  und  die  intratympanale  Uyper- 
tmie  ex  vaeno  ftllt  weg,  nnd  damit  die  Vorbedingimg  fllr  das  Fortbeetehen  ätsr 
Ernährungsstörungen  im  eigentiiehen  Schalllcitungsapparate.  Das  ist  Regel  in  den 
noch  nicht  inveferirten  Füllen  von  Tuben-  nnd  Paukenbiiblenentarr!»  namentlieh 
des  kindlichen  Alters.  Bei  älteren  Personen  gestaltet  sich  die  Cur  schwieriger  und 
oft  andi  nur  onTollkommen.  Einerseits  liegt  der  Grund  darin,  dass  bei  denselben 
veraltete,  chronische  Catarrhe  im  Camm  pharyngo-natale  selten  vollständig  nnd 
definitiv  zur  llrüniiir  '^'cbracht  werden  können.  Jede  exacerbirende  Kntzündiing  im 
Nasenrachenräume  greift  deshalb  leidit  v(»n  Neuem  auf  die  Tuba  über.  Anderer- 
seits aber  ist  es  bei  eben  solchen  l'atienteu  nicht  immer  möglich,  ex  fundumento 
jener  anderen  Gansalindicatiim  naehsnkommen,  welche  eventuelle  Cirenhitions- 
störungen  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  und  eine  darauf  basirende  Staunngs- 
hyperiimie  des  Mittelohres  im  Auge  hat.  Man  ist  also  in  solchen  Fällen ,  wenn 
dahin  zielende  ('ureu  erfolglos  bleiben,  gonötbigt,  sich  auf  die  symptomatische 
Behandlung  mit  der  Luftdoutdie  an  besebrlnkim  und  doi  Patienten  in  der  Benfltsung 
der  Ballonluftpresse  nach  einer  d(  r  von  uns  VOrgefUhrten  Methoden  anzulernen. 
Nur  versäume  der  Arzt  nicht ,  den  Patirnten  zu  ermahnen  ,  vor  jeder  Luft])resRe 
den  Nasenrachenraum  mit  schwacher,  lauer  äodalosung  auszuspülen.  Die  durch  die 
Einpressnng  der  Loft  in*s  Ißttelohr  enielta  HOrverbessemng  halt  miinater  tagelang 
vor;  indess  wenn  dies  auch  nicht  der  Fall  sein  sollte,  empfiehlt  es  sieh  nieht, 
die  HallonluCtpresse  öfter  als  einen  nm  den  anderen  Tag  exeeutiren  zu  lassen 
(zur  Begründung  lüerfUr  erinnern  wir  uns  an  die  durch  den  Missbrauch  forcirter 
Luileinpressungen  erzeugten  Trommelfellrelaxationen  und  Trommelfellausbuchtungen). 
AU  einÜMshstes  Mittel,  eine  temporlre  HOrverbesserung  su  ersielen,  wird  zuweilen 
auch  der  sogenannte  VAr..SALVA'8che  Vei-such  gerathen,  d.  h.  der  Kranke  soll  bei 
fest  geschlüssenein  Munde  und  zugehaltener  Nase  eine  gewaltsame  Exspirations- 
bewegung  machen,  um  so  die  Luft  in  s  Mittelohr  zu  pressen.  Hierbei  tritt  jedoch, 
wie  wir  uns  durch  das  Experiment  oftmals  tIbenEeugt  haben,  ^e  Stdgerung  der 
Trommelhöbleidljperiimie  ein.  Der  schädliche  Einiluss  der  gedachten  Manipulation 
ist  also  sicherer  und  grösser  als  der  eventuelle,  kurzdauernde  Nutzen.  —  Es  ist 
Uberhaupt  sehr  zu  bedauern,  dass  bei  der  Behandlung  von  UörstÖrungen ,  welche 
auf  Mittelobreatarrfaen  beruhen ,  der  Hanptnaehdmck  so  vielfach  allein  auf  Luft* 
einpressungen  in  das  Mittelohr  geb  irt  wird ;  dass  man  sich  gegenüber  der  über- 
wiegend in  erster  Linie  zu  benicksii  bti^^enden  Causalindication  mit  der  Anempfehlung 
von  Gurgelungen,  Einspritzungen  in  die  Nase  u.  dgl.  Mittetchen  abfinden  zu  können 
glaubt.  Dieselben  helfen  wohl  bin  und  wieder  bei  nicht  veralteten  Rachen-  and 
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Mittt  lolircatarrhen  jüngerer  und  sonst  ganz  gesunder  PeiMmeii;  im  Uebrigen  aber 
sind  es  reine  Spielereien,  die  dini  Ernste  und  der  Gravidität  der  Stöniiifren  durebaus 
niclit  entsprechen.  Allerdings  hat  man  ja  nicht  m  ganz  selten  Gelegenheit  zu 
beobaehten,  dass  eine  erst  kurz  dauernde  Schwerburigkeit ,  welche  an  einen  eben 
▼orflbergeg«Dgenen ,  acnten  Nasenrnheneatanrh  anknflpfte,  schon  durch  eine  ein- 
malige Luftdouche  zu  heben  ist;  die  Functionsstörung  war  aber  dann  nur  liedingt 
durch  einfache  Schleimanhiiufiing  im  Introitus  tuhne.  Allermeist  erzielt  man  keine 
definitive  lleilung  ohne  die  Zuhilttiuahme  ganz  energischer  Mittel.  Ganz  besonders 
wichtig  ist  andii  dus  in  entsprechenden  Fällen  AUgemeinmittel  in  Anwendimg 
gesogen  werden ,  entweder  roborirende  oder  Altcrautin  nnd  solcbe,  welche  über* 
haupt  auf  catarrhaliscbe  Zustünde  wirksam  befunden  worden  sind.  In  b  tzterer 
Beziehung  glauben  wir  unter  den  Arzeueien  iStibinm  sulj'ur.  aurant.,  Calouicl  und 
Salmiaic  empfefaleo  zu  dürfen.  Bei  Schwerhörigkeiten,  die  abhängig  und  von 
Rachentubencatarrhen  auf  syphilitischer  Basis  darf  eine  antiluetisehe  Our  nicht 
versännit  worden.  First  also,  wenn  die  Anomalien  im  Nascnraehenraume  so  weit 
wie  mo^^'iich  beseitigt  sind,  dann  ist  es  an  der  Zeit,  da«8  zur  Vervollständigung 
des  Heilerfulges  die  Luftdouche  als  ein  üirectes,  nicht  mir  symptomatiscbe«  Tbera- 
pentienm  eintritt  nnd  methodisch  in  Gelmineh  genommen  werde.  Jetzt  erst  entfaltet 
sie  ihre  scgensreiehe  ^Hrksiimkeit  in  vollem  Maasse.  Denn  es  ist  nachweisbar, 
dass  allein  sclion  durch  das  Irritament  de-;  uficr  wiederholten  Catbeterisircns  die 
durch  langdauernden  Gatarrh  der  sie  Überziehenden  Bedeckungen  erschlaffte  Tuben- 
mosknlatur  zu  kriftigeren  Actionen  angeregt  wird.  Dem  Eiperimente  wie  der 
Erfahrung  gemftss  ist  ea  gleichfalls  möglich ,  durch  eine  Zeit  lang  consequent 
fortgesetzte  Lufteinpressungen  flüssige  Sicretanliitufungen  in  der  raukenhöhlo  nicht 
nur  von  aeustisch  wichtigen  Organtheilen  zu  delogireu,  sondern  dieselben  auch 
zur  schnelleren  Reeorption  zu  bringen.  Ab  der  wichtigste  Heiieffeet  der  gegen 
Ende  der  Cur  hUutiger  benutzten  Luftdouche  hat  aber  zu  gelten:  die  dauernde 
und  definitive  Reacti\ inuii:  der  normalen  !^pannunL'-;vorb;il(nis<('  der  die  Sehallieitung 
vermittelnden  Paukenhobiengebilde  zu  einander.  Oiino  die  i^ulteinpressungeu  würden 
letztere  meist  in  iliren  verschobenen  Lage-  und  Spannungsbeziehungen  beharren, 
be^nders  wenn  inzwisehen  Verklebungen  nnd  leichte,  adhäsive  VerlOthnngen  der 
Gehörknöchelchen  eingetreten  waren.  Diese  werden  durch  die  stossweise  nach  der 
Paukenhöhle  hin  comprimirte  Luft  öfter  gelöst  und  die  Theile  aus  ihrer  gebundenen 
Lage  befreit. 

Es  ist  indessen  mcht  immer  mOgfidi,  allein  durch  die  Luftdouche  zn 

erreichen,  was  zur  Erziehinjx  eines  niöfrlichst  vollkommenen  Ileilerfidges  indicirt 
erscheint:  a)  Zunächst  sehwindet  durchaus  niclit  in  allen  Fallen,  selltst  nach  Be- 
seitigung aller  weaenl  liehen  Störungen  im  Nasenrachenräume,  ohne  Weiteres  auch 
die  Erschlaffung  der  Tnbenwände,  die  Verdickung  ihrer  Sehleimhautauskleidnng 
nnd  die  dadurch  bedingte  Stenosirung  des  Canals:  der  Krankheitsprocess  ist  zwar 
zum  Stillstand  gebracht,  aber  die  geweblicben  Veritnderungeu  sind  gebliel)en. 
Wenn  dieselben  noch  nidit  bis  zu  vollständiger  Destruction  der  normalen  Gewebs- 
elemente  gediehen,  so  ist  man  humerhin  im  Stande,  noch  Bedenteiidea  in  lasten 
und  die  PankenhöUenTentilation  wieder  genflgend  in  Gang  zn  bringen.  Unserer 
Erfahrung  gemiiss  bewiiliren  sich  hicrfilr  am  znverlässigsffn  vorerst  sehr  vor- 
sichtige Injcctionen  oder  besser  Einbla.sungen  von  llöllensteinlösungen  durch  den 
Catheter  in  den  Anfangstheil  der  Tuba.  Es  dflrfen  hierzu  jedesmal  nur  wenige 
Tropfen  einer  20pere.  j£rgenlum  ntiN^iii-fiMntion  verwendet  werden.  Die  Reaction 
pflegt  eine  sehr  starke  zu  sein  und  ist  der  Patient  anzuhalten,  wilhrenddt  rn  unter 
keiner  Bedingung  die  Nase  zu  schneuzen,  weil  sonst  fast  ausnahmslos  Kntzundung 
der  Paukenhöhle  mit  Perforation  des  i  rommeltelles  folgt.  Etwa  auftretende 
Sehmenen  im  Ohre  seibot  weidien  vnter  der  Anwendung  kalter  Umsehläge  über 
die  ganze  Ohrseite.  Nadl  8 — 4  Tagen  erst  hat  sich  die  durch  die  künstlich 
bewirkte  Entzündung  hervorgerufene  Verschwellung  des  Tnbeuennalos  geletrt,  — • 
dann  aber  hat  man  gewöhnlich  auch  die  Genugthuung,  dass  die  Luftdouche  bcd.ser 
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prelinpt ,  dafs  e'mo  f?elbst  diokon',  ronisolic  Boujjif  leicht  in  dem  Oanale  vnr- 
geacbobün  worden  kann,  dass  der  Patient,  selbst  unbefragt,  freudig  über  eine  sehr 
merkbare,  weitere  Udrverbesserung  berichtet.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die 
dnrdi  «ine  derartige  HMlenstein-Aiiplieatkni  bervtHgemfene  kUnstliehe  EntzOiidiing 
aiirli  direct  zm  Anreginif?  der  Hdckbildung  von  eatarrhalischen  Sohwellungszuständen 
in  der  Paukenbiihh'  von  Nutzen  soi.  l'ntor  Umständen  sind  die  vorsichtigen  Ein- 
blasungen von  ArgetUum  nüric um- Lösung  2-,  4inal  in  Abslilndeu  von  1 — 3 
Wochen  in  wiedertiolen.  Bleiben  nichtsdestoweniger  Stenosimngen  im  IstiiniQS- 
theile  der  Tufm  Eujitachn  lurflck  —  was  sehr  selten  — •  so  werden  di  srüipii  durch 
mctliodisrlic  Anwendinifr  von  irradatini  in  der  Dicke  stci^^endcn,  coniscben  Kautnchnk- 
büugien  i'nsl  ausiiabmslus  guhubcn.  Vor  allem  muss  mau  sich  hüten,  zu  viel  zu 
thnn,  Ruhe,  Oedald  nnd  Vorsieht  sind  ahsolnt  nOtbig.  Man  bat  wohl  ni  bedenken, 
dass  wobl  \\  ciliare  Gnren  fUr  das  Nervensystem  so  angreifend  sind,  wie  protrabirte 
Eingriffe  dieser  Art.  Wie  bei  der  Symptomatologie  anseinandcr^osetzt  worden 
ist,  kann  eine  besonden«  hochgradige  llörbeeinträehtigung  bei  dem  clirouischen 
Mittelobrcatarrb  mitbedingt  sein  durch  eine  Anftllluog  der  Paukenhöhle  mit  gallert- 
artig eingedickten  Secretmassen ;  dnreh  Einlagerung  derselben  awischen  die  Kette 
der  Geliörknftchelclien,  durch  RelaHtun?  und  Verlcfriiutr  der  Lal»yrintlifeiistermcm- 
branen  durch  die  zähe  Flihsijrkcit.  Die  einfaelie  Luttdou'  lie  reicht  liier  ebenfalls 
zur  Entfernung  desselben  nicht  uns,  selbst  wenn  man  einen  gruss'^Tun  Einschnitt 
in*s  TVommelfoll  gemacht  haben  sollte.  Man  greife  dann  sa  jenem  Verfahren  mit 
dem  Koniantron,  welches  wir  schon  als  zur  Diagnose  besonders  unklarer  Fälle 
vnn  Mittclohrcatarrh  wirksam  anfreratben  liabeu.  Ansammlungen  aber  von  flüssigem, 
noch  nicht  eingedicktem  Secrete  in  der  Paukenhöhle  gelingt  es,  wie  bereits  bemerkt, 
meist  zn  beseitigen  schon  durch  einen  einfachen  Binsehnitt  in  das  Trommetfell  mit 
nachfolgender  Luftdoudie.  Man  liilfo  sich  jedoch,  die  aus  der  Trommclfellschnittwnnde 
lirrvorqucllcnde  FlUssi'rkcit  durch  iiaelitolgeiide  Eiiisprifzimiren  in  den  äusseren 
GeliOrgang  entfernen  zu  wollen,  weil  danu  gar  leicht  Entzündungen  des  Trommei- 
fdlce  nnd  der  PankenhOble  folgen.  Das  Beeret  mass  mit  an  ^nem  Halter  befestigten 
WattepfirOpfchen  abgewischt  und  darnach  der  Äussere  Oehörgang  fest  verstopft 
werden.  Trotz  der  Heilung  des  llaclientubfneatarrhs,  trotz  der  WieiletIior'^feI!iiti:r 
der  Paukenhöblei)\ entilation,  der  Sistirung  der  iniratympanalen  llyperseeretiou  und 
der  BestMtignng  der  eingelagerten  Secretmassen  bessert  sich  gleichwohl  die  Hör- 
Ikhigkeit  in  einer  Reihe  von  veralteten  FAllen  nicht  in  dem  Maasse,  wie  man 
glautite  erwarten  zu  dJIrfen.  Da  kann  es  sich  nicht  weiter  nm  bewegliche  Hindernisse 
handeln,  es  müssen  vielmehr  consolidirtc,  peweblielie  Verilnderungen  zurdekgeblieben 
sein.  Diese  zur  Rückbildung  zu  bringen,  oder  ihre  schädliche  Wirkung  auf- 
zuheben, sfaid  wir  allermeist  nicht  im  Stande,  ebensowenig,  wie  eine  specielle 
Diagnose  för  deren  Vorhandensein  zu  begründen.  Nur  wo  es  sieh  um  partielle, 
adhäsive  Verlötliungen  mit  der  Labyrinthwand  der  Paukenhtihle .  oder  mit  dem 
langen  Auibosschenkel  handelt,  sowie  um  eine  etwa  eingetretene  ImmobiUsiruog 
des  Hammers,  gewährt  die  Untersndiung  des  Trommelfelles  mit  dem  pneomatisohen 
Trichter  oder  mittebt  äm  Ohrmikroakops  einigermassen  verlassliehe  Anhaltspunkte 
M'ie  filr  die  Diairnose,  so  filr  die  weitere  nehandlung.  Durch  vielfache  Erfahrungen 
ist  es  sichergestellt,  dass  leichte  Verklebungen  oder  schwache  Verwachsungen  der 
in  Frage  kommenden  Gebilde  allein  schon  durch  die  stossweise  executirte,  kräftige 
Ballonloftpresse  milnnter  snr  LOsnng  kommen;  die  darnach  sich  geltendmaebende 
Hörverlu'ssernng  kann  eine  ganz  betrachtliche  sein.  Man  ist  dann  durch  die  pncli 
folgende  Inspection  des  Trommelfelles  öfter  'n  der  Luge ,  diejenigen  Stellen  zu 
finden,  wo  diu  partielle  oder  locale  Loszerrung  stattgefunden  hat:  vordem  eingezogen, 
liegen  eie  jetzt  mehr  oder  weniger  im  Niveau  der  ansgebnehteten  Membran, 
gekennzeichnet  durch  eircumseripte ,  blutige  Sugillationcn.  Auch  dnreh  Luftver- 
dflnnnngen,  altcrirend  mit  l.iiftv erdiehtungen  im  itusseren  (Jclioriranp-e.  methodisch 
zu  dem  Zwecke  vorgenonmien ,  das  Trommelfell  mit  den  Gehörknöchelchen  zu  In- 
mid  Ezeurskmen  in  bringen,  scheint  es  fai  einzelnen  Fällen  weiter  mOglich,  auf 
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eine  Yerbeesening  der  SchwinglMurkeit  der  schalUeitenden  Gkbilde  hinzuwirken. 
Im  Allgemeinen  Jcdoeh  erreieht  man  auf  diesem  Wege  viel  weniger,  ab  wenn 

man  sich  fies  von  \\n9  nncrpfrebenen  Paukenholilen-Koniantrons  bedient.  Dasselbe 
wird  in  der  Weise  zur  Anwendung  gebracht,  wie  es  sehou  bei  der  Symptomatologie 
bescbrioben  worden  ist.  Die  Spritze,  mit  Sodaiösuug  gefüllt,  wird  in  die  äuseere 
eoniiehe  OeAbnng  des  Pankenhöbleneatbeterebens,  nachdem  davelbe  bis  in  die 
Trommelhöhle  vorgeschoben  worden,  fest  eingesetzt  und  nun  die  Ballonluftprcsse 
kräftig  stossweise  zur  Wirkung  gebracht.  Zugleich  mit  dem  Luftstrome  dringt  die 
Flüssigkeit  in  die  Paukenhöhle  und  wirkt  nun  unmittelbar  in  loco  aSecto.  Wir 
wollen  es  dabingestellt  sein  lassen,  ob  unter  dem  Efnflusse  der  mit  eingepressten, 
starken ,  alkalischen  Flüssigkdt  die  verdichteten ,  hypertrophirten  Gewebe  anf- 
quellen  können,  ob  die  Solution  erweichend,  lösend  wirke  in  Verbindung  mit  den 
durch  die  stossweisen  Luiteinpressungen  hervorgebrachten  Zerrungen  an  den  mit 
einander  verwaehscnen  Tbeilen  —  jedenfidls  ist  es  Thatsacbe,  dass  dieses  Ver* 
fahren  sehr  oft  noch  weitere  positive  Erfolge  fOr  eine  dauernde  Beesomng  des 
Hörvermögens  erzielt,  WO  die  eiaiaeho  Lnftdonehe  oder  Balionlni^presBe  absdvt 
nichts  mehr  leistet. 

b)  Eine  Behandlang  des  sogenannten  trockenen  Catarrhs 
der  Pankenhdhle,  d.  b.  jener  Ersebeinnngen,  welehe  man  ledig- 
lich auf  eine  g  e  m  n  t  h  m  a  s  s  t  e  S  c  1  e  r  o  s  i  r  u  n  g  der  Paukenhöhlen- 
schloimhaut  beziehen  zu  dürfen  glaubt,  hat  bei  Berücksichtigung  der  von  uns 
vorgeführten  Symptomencomplexe  und  theoretischen  Darlegungen  absolut  keinen 
Sfam.  Es  ist  daher  aneh  gar  nicht  anfliUlend,  dass  man  mit  der  auf  Bekimpfiing 
eines  „trodcimw  Catarrhs"  zugeschnittenen,  üblichen  Behandlongtmolhode  (Ein- 
spritzungen der  verschiedensten  Art  in  die  Ttiha  Ev.stachü,  ja  sogar  solche  von 
Chloral  wurden  versucht;  Loftdouche,  LuftverdUnnungen  im  iiusgeren  Gehörgange ; 
Blntentmehnngen  in  der  Umgebnng  des  Ohres;  Einreibnngen ,  innerlieh  Jodkali, 
Mercnr  n.  dgl.  m.)  durchaus  keinen  Effect  erzielt;  dass  nichts  die  therapeutische 
Potenz  der  Olirenheilkunde  so  diHcreditirt  hat,  als  die  volIstiliidigt>  P^rfolglosigkeit, 
ja  Schädlichkeit  von  Curen  bei  dem  von  uns  geschilderten  Leiden,  welche  wohl 
ein  Drittel  aller  Uberhaupt  sich  zur  Behandlung  stellenden  Qehörkrankheiten 
hetreffien.  Die  in  ^Hcmmi  Capitel  hemdiende  RatfihMigfceit  nnd  snr  Genflge  bewiesene 
nogntive  LeistungtAhlglBSit  rechtfertigt,  dass  wir  einzig  unsere  Beobaehtnngen  und 
therapeutischen  Grundsätze  vorführen.  Würden  dieselben  in  der  Erfahrung  eines 
weiteren  Decenniums  sich  nicht  gezeitigt  und  bewährt  haben,  wir  würden  davon 
abstehen.  —  Ans  den  bei  der  FaÜiologie  gelnsserten  Anrichten  geht  hervor,  dass 
wir  weit  entfernt  sind  zn  glauben,  mMcmsrits  eine  vollständige  Eintieht  gewonnen 
zu  haben  in  die  Natur  jener  progressiven  Schwerhörigkeitsformen,  bei  welchen 
Sclerosirung  der  Paukenhöblenscbleunhaut  post  mortem  häuiiger  gefunden ,  als  intra 
▼itam  diagnostiseh  begrttndet  werden  an  kOnnen  ptlegt.  Jedenfklls  aber  tritt  in 
Beziehung  auf  die  Therapie  zunächst  die  Frage  ganz  zurück,  ob  eine  Sclerosirung 
tler  I'aukcnhöhlenschleimhaut  in  Entwicklung  begriffen  sei  oder  nicht.  Die  Auf- 
merksamkeit hat  sich  vielmehr  vorerst  nur  den  sicher  und  bestimmt  hervortretenden 
VerAndemngen  und  Symptomenoomplexen  znsnwenden.  Fehlen  bei  der  Unklarheit 
Uber  die  nrsichlichen  Momente,  welche  bei  der  Eotstehnng  des  Processes  vorgelegen 
haben  oder  denselben  noch  nntwrhalten,  auch  positive  Ilandliaben,  um  der  Jndicatio 
rnu.sah's  nachzukommen,  so  ist  man  deshalb  gleichwohl  nicht  auf  eine  rein  sympto- 
inatische  Therapie  beschränkt.  So  bieten  z.  B.  die  mannigfaltigen  Erscheinungen 
vom  Nervensystem,  welche  in  den  sehwierigsten  Filkn  conenrriren,  obgleich  viel- 
deatig,  doch  Angriffspunkte  für  eine  directe  Behandlung,  wenn  man  sich  bei  ihrer 
Erklärung  auf  Analogien  und  auf  die  Erfahrung  stützen  zu  können  glaubt.  Sehr 
häutig  wird  man  sich  auch  Uberzeugt  halten  dUrfen,  dass  die  ersten  Entstebungs- 
nrsaehen  der  Krankheit  nldit  mehr  voriianden  sind,  nnd  man  mag  ridi  olme 
Weiteres  an  den  wesentlichsten  Process  in  dem  Krankheitsfälle  halten,  an  die 
schon  initial  hervorgetceteiien..UaBptstanuigen,  in  der  begründeten  Voranssetsung, 
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(lass  von  diesen  alle  Qbrigen  V»  r.tndcrungen  erst  aecundär  abliänpren,  mit  ihnen 
stehen  und  fallen.  Damit  entsprechen  wir  der  hvli'rntto  essen/ talis.  Als  solche 
Haupt-  und  essentiellen  Störungen  aber  haben  wir  diejenigen  kennen  gelernt, 
welebe  die  RachentobenmuRkiilatar  betreffen.  Hier  hat  die  loeale  Therapie  einau- 
aetzen.  Vor  Allem  muss  ^-^e^ren  einen  etwa  vorliandenen  chronischen  Nasenraehen- 
cat.irrh  mit  allen  Mitteln  eingcscliriften  werden.  Denn  die  Mtttilitätsdcfectc  in  der 
Muskulatur  mögen  ja  zum  Theil  verursacht  werden  durch  Anomalien  der  Ernährung, 
weiche  von  der  chroniaeh  entzündeten  Schleimhaut  auf  die  Hnskulatur  tlbergriffen. 
Ifan  wird  Jedoch  findeo,  dtaa  jede  Spur  eines  Catarrhs  beseitigt  sein  kann  und 
trotzdem  bestellt  die  Ilerabsctzunf?  der  Muskelcontractionsf:ilii;;keit  fort.  Eh  hat 
eben  der  Calarrh  meist  )iiir  die  Hcdeutunjr  einer  Cnmplieatioii.  welche  die  Zufölle 
verschlimmert,  aber  nicht  bedingt.  Au^  der  bei  der  Symptomatologie  gegeben 
Daratellnii^  erhellt,  daaa  daa  Hanptmittel  snr  BekimpAing  der  Lähmangaeradid« 
nungen  der  Raehentubennraakulatur  in  der  Anwendung  der  intratubalen  Elektriaation 
g^;eben  ist.  Dieselbe  erweif?t  sich  aber  nur  noch  in  den  ersten  Stadien*)  des 
Krankheitsproeesses  von  >«utzen.  Beobachtet  man  also,  dasa  bei  der  versuchs- 
weisen Elektriaation  noch  knipsende  Oeränsche  awgelMt  werden  bei  Gebraneh 
entweder  des  constanten  oder  intermittirenden  Stromes,  so  ist  das  Mittel  unter 
allen  T'mstflndeu  indicirt.  Man  fabre  aho  damit  fort,  anfangs  in  Zwischenräumen 
von  1 — 2  Tagen.  Besonders  bei  jüngereu  Personen  ist  der  Erfolg  eclat^int  und 
naeh  awei  oder  aveh  mehr  Atzungen  kann  ohne  ZidiiHbnahme  jeder  anderen 
Therapie  die  HOrf&higkeit  sich  so  weit  gebessert  haben,  dass  kaum  mehr  ein 
Defect  in  die^'er  Richtunp:  hin  auffallend  wird.  Die  subjectiven  Gehörempfindungen 
jedoch  pcrsistiren  meist  länger;  im  Anfange  der  Cur  pflegen  sie  zwar  ganz 
zurückzutreten,  oder  wenigstens  sich  sehr  abzumindern,  so  lange  die  Elektriaation 
wlhrtf  md  dieeer  Naeblaas  der  Ohrgerftnsehe  hilt  gewöhnlich  noch  ein  oder 
mehrere  Stunden,  manehmal  den  ganzen  Tag  an.  Sie  tauchen  indessen  immer 
wieder  von  Neuem  liervor,  vorztlglich  nach  Anstrengungen  und  wenn  nach  den 
Muheu  des  Tages  der  Patient  sich  schwächer  fuhlt.  Es  ist  wohl  festzuhalten, 
dass  die  Gnr  auf  keinen  Fall  definitive  und  dauernde  Resultate  cdtigt,  wenn  die 
subjectiven  Gehörempfindungen  nicht  vollständig  zurflckgedrängt  bleiben.  Man  hat 
daher  in  der  Re;?el  liei  der  Behandlung  ebensoviel  Ausdauer  wie  Bcrilcksiehtigung 
der  Individualität  nothwendig,  da  ein  Uebennaaas  der  Reizungen  augreifend,  ja 
aebidlieh  wirken  kann.  Man  soll  aidi  nieht  zurflckschreekeit  lassen,  wenn  in  6e> 
nefanng  auf  die  Ohrgeräusche  ein  anhaltender  Erfolg  länger  auf  aieh  warten  llsat 
und  nrass  man  die  einzelnen  Sitzungen  aUmilig  bis  zu  20  Minnten  amdebnen,  da 


*)  Wir  bezcifliiifu  leiiiglii  h  zur  Orieiitirunp  die  Phasen  dor  Erkrankung  in  fulgeo- 
der  Welse:  I.  Stadium.  Die  I  nftTsucbung  der  Rachentubt-nmuskuJatur  mit  Hilfe  der  von  uns 
eiagefUirtea  intratobalen  filektrisatioa  ergiebt,  dam  die  ContracUonsfäbigkeit  der  Baohentaban* 
nnskolfttar  Doeh  nicht  g«sdiwiindea  ist;  es  w«rd«n  dab«{  noek  ksIpMude  Oerloseli«  aoagdtet 
und  es  zeigt  sich,  dans  iinmittcllinr  flnrnat  h  stets  einerseits  die  Ilörfahipkeit  gehoben  nnd  anderer- 
seits wieder  die  Ohrgeräusche  entweder  niumentan  gauz  zurückgetreten,  oder  sehr  gebessert  sind. 
Da  es  eich  hersuagestellt  hat,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jeden  Eingriff  in  die  PankiiB» 
hfihl«  andi  aiae  ruHuuio  ad  integrum  möglich  ist,  so  können  irredressirbare  Veränderungen 
in  IHÜfllolm  BOeli  nickt  cor  Aasbildnng  gekommen  sein.  —  II.  Stadium.  Ancb  das  erst  in 
awfliter  Linie  erkrankte  Ohr  weist  iiereits  beiteutendc  Hörstörnnjriu  auf;  der  Krankheils- 
proeeiB  dauert  meist  schon  einige  Jahre;  die  i^ymptome  vom  Trommelfell  und  vom  Rachen 
dratea  anf  weit  fortgeschrittene,  gewebliche  Veränderungen;  dordi  die  elektriaek«  Untar* 
suchung  wird  VtrI'ist  der  Ern^f^liarkeit  nnd  des  Coutractionsvermögens  der  Tnlienmuskulatar 
coustatirt ;  es  wirdtu  wedir  knipsende  Geräusche  mittelst  der  intratubaku  EN  ktrisation  aus- 
gelfLst ,  noch  änssert  dieselbe  einen  licnu  rken.swcrtht'n  Itcsscruden  Einfiuss  auf  liin  Schwer- 
hörigkeit und  die  Obrgeräusche;  aber  es  ist  noch  möglich,  dorch  stärkere  Lnitverdönnuagea 
in  Knaaeren  G«)i5rgange,  wodnrek  das  TronmalfeD  an  Bzeanioaen  g«bradit  wird,  ein 
momentanes  Pistin  a  der  Ohrgeränsche  und  eine  Minderung  des  Schwindelpefühlcs  und  der 
Kopfeingeuumnieuheit  zu  erreichen;  es  kann  deshalb  noch  keine  Synostose  des  bteigbägela 
im  ovalen  Loche  platzgegriffcn  haben.  —  III.  Stadium.  Hochgradige  Schwerhörigkeit  beider» 
•Sita  nack  jahmlangsr  Danar  des  Debda.  Weder  die  LuAdooche,  aMsk  di«  Elektrisatioo,  aoeh 
auch  LaltfmKaauafMi  üb  JftafiM  audHar.  txt,  taaMim  aeak  taiand  wsWiw  gänstigea  BAet 
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After  erst  nach  10  oder  15  Hinnten  beim  oonstanten  Strome  und  der  wiederboHem 

Bi  initzting  von  Voi.TA'scbeu  Allornativpn  i'wctlu  i  <ler  Patient  Schluckbewep'un^en 
auszufiihrfn  hat)  die  charakt«^rislischcn .  knipsenden  Gcräusclie  als  willkommener 
Ausdruck  wieder  eiutietender  Muäkclcontractioueu  verspürt  werden.  Sehr  emptelilens- 
werth  ist  e»  in  einer  Reibe  von  FMlen,  die  eine  Elektrode  anf  die  Wirbelsäule 
sn  setzen,  wätirend  die  andere  in  der  Taba  bis  zum  Istbmus  \orgeschobeD  liegt. 
Diejenifrcn  Rtdlon  der  Wirbelsäule,  auf  wclclie  die  Elektrode  zu  appliciren  ist, 
verdeo  durcli  den  Versuch  gefunden.  Es  ist  ebenso  interessant,  wie  es  vielfacher 
Vermntbnng  Aber  den  Zusammenhang  der  Obrenerkrankmi|f  mit  Allgemefnieiden 
Raum  giebt,  zu  constatiren,  dasa  es  besonders  bei  nervenleidenden  Personen  gewisse 
Stellen  über  d<r  Wirbcisiiuli'  pritbt,  welche  ausnehmend  empfindlich  sind,  wenn 
man  mit  dem  Zinkpol  unter  stärkerem  Druck  Uber  dieselben  hinführt,  und  dass 
anr  wihiend  dea  Venreilens  anf  dem  betreffenden  Punkte  sowohl  Toben-Mnskel- 
cootrsctionen  sieh  bemerkbar  machen ,  wie  auch  ein  gflnstiger  Eioflnss  auf  die 
II'"»!  stririnip-i  n.  Als  die  Ilanptangriffsptmkte  erweisen  sieh  die  Gegend  zwischen  den 
Schulterblätter^  und  bei  uterinkrauken  Üamen  die  unteren  Dorsalparticn  der  Wirbel- 
säule. Ob  die  Faradisation  oder  der  eonstante  Strom  im  gegebenen  Falle  mehr 
am  Platae  an,  musa  das  Experiment  lehren;  bei  primirea  InnervattonsstSrnngeii 
findet  meistens  das  letztere  statt.  Hat  man  nun  durch  den  schon  tbeilweisen  Erfolg 
der  intratubalen  Klektrisation  die  Aussicht  gewonnen ,  das«  die  Function-^ntbigkeit 
der  ilachentubenmuskulatur  noch  in  Gang  gebracht  werden  könne,  dann  muss 
dafllr  gesorgt  werdra,  dass  eine  geregelte  Gymnastik  der  Seblingmusknlator  der 
elektrischen  Heilwirkung  zu  Hilfe  kommo.  Der  Patient  ist  zu  Teranlasaen,  täglich 
in  Zwischenräumen  von  2 — ?>  Stunden  ausgiebige  Sehlingbewegungen  methodisch 
hintereinander  auszuführen,  mIo  wenn  er  dabei  die  Absicht  hätte,  jedesmal  einen 
groBsoi  Bissen  gewaltsam  sa  Terediluekea.  Es  geschieht  dies  leiditer  unter  ener- 
gischen Hitbewegungen,  z.  B.  der  Arme.  Man  wird  sich  überzeugen,  dass  nielit 
selten  in  nahezu  demselben  Verhältnisse,  als  die  Actionskraft  bei  den  Sohluckacten 
wächst,  auch  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Gehörorgans  zurückweiclieu.  Nach- 
gerade ist  aber  auch  die  Zeit  flir  die  häufigere  Anwendung  der  Luildouche 
gekommen,  um  anf  die  aeenndareo,  noeb  nielit  oonaoUdhrten  Terlnderungen  in  der 
Paukenhöhle,  welche  eben  abhängig  von  dem  bereits  im  Schwinden  begriffenen 
Tubcncollaps,  zu  wirken.  Zur  Luftdouche  ist  vorzugsweise  der  Catlieterismua  zu 
wählen,  und  sie  äussert  jetzt  nicht  mehr  einen  negativen,  oder  gar  die  subjectiven 
Zeichen  yersehlimmcniden,  sondern  den  gftwtigBten  Elfeot:  Es  grihigt  jetzt  leiditer, 
das  so  lange  nach  oiuwlrta  genmkai  gmreaeno  Trommelfell  mit  der  Kette  der 
Gehörknöchelehen  wieder  zu  Excursionen  und  in  ihre  ursprüngliche  Situation 
zortlck  zu  bringen,  liauptsächlich  wohl,  weil  der  M.  tenaor  tympani  bereits  ans 
■einem  gebundenen  Zustande  audur  oder  weniger  befreit,  geringere  antagonistiadie 
Si>annwirkungcn  äussert.  Denn  um  eine  ausgebildete  Betraction  seiner  Sehne, 
beruhend  auf  unredressirbaren  geweblichen  Veränderungen ,  konnte  es  sich  noch 
nicht  handeln,  sonst  würden  ja  momentane,  bedeutende  llörverbesserungen  nach 
der  Elektrisation  nicht  möglich  gewesen  sem.  Man  kann  übrigens  dem  Zwecke, 
die  EmwIrtsapaanUBg  des  TrommeUblle»  and  der  OehOriraöehelehenkette  voll- 
Itommencr  zu  beseitigen ,  durch  vorsichtig  vorgenommene ,  methodische  Luftver- 
dicbtungen  im  äusseren  Oehörgange  zu  Hilfe  kommen  und  hierdurch  die  Zurttck- 
führung  normaler  Zustände  beschleunigen. 

grosse  Rolle  bei  der  Therapie  unierM  KrankheMspfoeeeMS ,  aoweit 
dieselbe  in  den  ersten  Stadien,  wenn  nicht  eine  vollständige  restitutio  ad  integrum^ 
ao  dodi  eine  endgiltige  Besserung  verspricht,  spielt  die  Berücksichtigung  des 
AUgemeiabefindens  der  Patienten :  Wflrde  man  bei  reizbaren,  durch  vorangegangene 
Kraakbeiten,  aus  denen  eben  sieh  das  Ohrenleiden  entwickelt  bat,  gescbwichten 
Personen,  bei  solchen,  welche  Symptome  von  Spinalirritation  V.  s.  w.  bieten,  sofort 
mit  einer  immerhin  angreifenden  Localtherapie  vorgehen ,  so  möchten  sich  eher 
Naehtheile  als  Vortheile  einer  sonst  selbst  ganz  angemessen  scheinenden  örtlichen 
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üebandlung  ergeben.  Ja  wir  haben  öogar  nicht  wenige  Ivranken  beobachtet,  bei 
wdehen  bereits  seit  mehrmren  Jahren  die  Symptome  nmeres  Leidens  langsam  in 
Entwicklung  be^iffen  waren,  die  Tollkommen  beigestellt  wurden  ohne  alle  örtliche 
Therapie,  nachdem  sie  die  Anstrengungen  des  gesellschaftlirhen  und  ^erilusclivollcn 
Lebens  in  der  Keaidenz,  oder  eine  aufreibende  geistige  Thätigkeit  längere  Zeit 
bindnreh  ▼ertanscht  batten  mit  der  Robe  dnes  llndUehen  Anftiitfaaltes ,  frei  von 
den  Anforderungen,  die  ihr  Beruf  an  ihre  Geistes-  und  Körperkraft  und  namentiieh 
an  ihr  Gehör  stellte.  Bei  Unterleibsleiden,  bei  Circulationsstörungen ,  die  vom 
Digeationsapparate  ausgehen,  bei  Leberieiden ,  bei  cbronischem  Rheuniatismua  etc. 
ist  es  zweekmftssig ,  entsprechende  Caren  voranssuscbiokeu ,  und  zeigt  sich  recht 
oft  der  voHMbafteste  Einflnss  auf  das  GehOrleiden  nach  Cnren  in  Wiesbaden, 
Teplitz,  Garlsbad ,  oder  aber  nach  dem  Oebrauche  von  eisenhaltigen  Wlssem; 
namentlich  bei  anilmisclien  Damen ,  die  ja  mitunter  gerade  die  ausf^eaprochcnsten 
Symptome  unserer  Ohreukrankheit  erkennen  lassen,  wirkt  öfters,  d.  h.  in  dem 
ersten  Stedinm  der  Erkranliung  eine  länger  dnrehgeltlbrtB  Verabreidnmg  von 
Eisen  ansaerordentlich  und  bleibt  der  Localtherapie  manchmal  wenig  zn  thnn  flbrig. 
Auch  von  einer  vorsichtig  dnrcbgefiUirten  KaltwasserCur  sahen  wir  bbweilen 
einen  günstigen  ESwt 

Bei  der  Therapie  des  sweiten  Stadiums  des  beschriebenen  OehOrleidens 
ist  von  all  den  genannten  Einwirkungen  kaum  mehr  ein  palliativer  Nutzen  zu 
erwarten.  Schon  die  Zeiolicii  vom  Trommelfell  pflepccn  darauf  hinzudeuten ,  daas 
bereits  unredresairbare  Gewebsveränderungen  im  schallleitenden  Apparate  platz- 
gegriffen haben,  ßx  Juvantibus  et  noctntibus  zeigt  sich  liald,  dass  es  nicht  mehr 
möglich  sein  wird,  die  PankenhOblenventilation  wieder  in  Gang  zu  bringen;  der 
Tubencollaps  ist  nicht  mehr  zu  beseitigen ,  die  Elasticität  und  das  Contractions- 
vormöpen  der  Tubenmusknlatur  unwiederbringlich  verloren  gej^anpren.  Nur  an 
das  Vorhandensein  eines  Symptomes  knüpfen  wir  noch  die  UoÜ'uuug,  dass  es 
möglich,  sogar  wabraeheinlleh  sei,  den  nnanfbaltsamen  Progress  des  Prooesses  an 
hemmen  und  zum  wenigsten  dem  Eintreten  einer  vollständigen  TaaUieit  vor* 
zubeugen :  unserer  speciellen,  vielhundertfachen  Erfalirunp  premäss  möchte  nämlieh 
das  momentane  Verschwinden  oder  die  entschiedene  Verminderung  der  Ohr- 
gerftnsehe  vnd  des  Sobwindelgeftbles,  welche  den  Tersnebswnse  Torgenommenen 
stärkeren  LuftverdQnnungen  im  äusseren  GkhOrgange  folgt,  nur  dahin  auszulegen 
sein,  dass  noch  keine  volistiindige  Fixinmf^  oder  prar  Synostose  des  Steip:büp;els 
im  ovalen  Loche,  auch  keine  bedeutenden  Veränderungen  an  der  runden  Fenster- 
membran,  besteben.  War  man  dnrdi  die  Lnftverdflnnungen  noek  im  Stande,  mit 
dem  Trommelfelle  auch  den  Steigbflgel  zu  Kxcursionen  zu  bringen,  so  konnte  die 
Immobilisirung  der  Gehörknöchelchen  noch  keine  definitive  geworden  sein  und 
durfte  die  vorübergehende  Sistirung  der  hauptsächlichsten  Labyrinthsymptome 
wohl  darauf  bezogen  werden,  dass  die  Labyrinthgebilde  durch  das  Herausheben 
des  Sti^  ftr  den  Angeobliek  enttastet  wurden  vnd  deshalb  die  Draokersolioi- 
nungen  nachliessen.  Gleichfalls  konnte  der  schallempfindende  Apparat  noch  nicht 
sehr  geschädigt  sein ,  wenn  das  Hörvermögen  wenigstens  für  die  meisten  noch 
aus  unmittelbarer  2sähe  kommenden  Schalleindrttcke  sich  erhalten  erwies.  Für 
solche  Fille  nun  haben  wir  in  der  Teootomie  des  M.  t$n»or  trjmpani  efai  öfter 
noch  ausserordentlich  wirlcsaniei  Heilmittel  kennen  gelernt.  Ks  eliminirt  diese 
Operation  den  Hauptfactor,  welcher  die  Immobilisirung  der  GolKirknöchelchen 
bedingt,  der  Schallaufnahme  hindernd  entgegentritt  und  die  intralabyrintbische 
Dmcksteigerung  vermittelt.  Je  frflker  die  Operation,  anf  deren  Sduldemng  frir  an 
dieser  Stelle  nicht  eingehen  können,  vorgenommen  wird,  desto  grossere  Chaneen 
ergeben  sich  für  den  Erfolg.  Man  muss  nicht  zu  viel  von  ihr  erwarten ;  denn  was 
einmal  ausserdem  an  acustisch  wichtigen  ürgantheilen  destruirt  ist,  kann  nieUt 
zurückgebracht  werden;  jedoch  scheint  die  weitere  Entwieklnog  der  Schieinihant- 
sclerose  nnl  der  latniabyrintUscheB  AnomaUen  naeh  Siatirang  der  nnanflidrlieh 
•naehrOekenden  Spannwirlnuig  des  llndieb  wegnfidlen,  und  et  bt  anf  Omnd  .vieler 
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Beobachtungen  wahrscheinlich,  dass  sich  gcweblich,  besonders  bei  jüngeren  Indivi- 
duen ,  noch  rUckbildet ,  was  rUckbiidungafUhig  ist ;  ohne  dies  wären  die  oft 
Drappaaten  Hdlwirkmigen  des  opeNÜTai  EangrifliBfl  iddit  ni  venidien.  In  gleiehem 
Sinne  äUBseni  rieh  ja  auch  andere  Autoren,  die  uns  mit  Ausdauer  in  der  Pflege 
der  Operation  gefolgt  sind  und  sich  durch  anfängliche  negative  Heilerfolge  nicht 
haben  zurflckachrecken  lassen,  wie  Miot  in  Paris  und  Ubbantschitsch  in  Wien. 
Bdde  Ohreiiflnte  beeüligen  aneh  mnere  Angaben^  daaa  der  anflkllmdste  Ellbet  der 
Tenotomie  der  sei ,  dass  in  der  Regel  bei  dem  swaiterkrankten ,  noeh  beiaer 
gebliebenen ,  nicht  operirten  Ohre  der  grösste  Nutzen  von  der  Operation  statnirt 
werden  könne.  Unseres  Erachtona  giebt  es  in  der  ganzen  Ohrenheilkunde  keinen 
segensreicher  wirkenden  Eingriff,  der  mit  Rficksicht  auf  die  Gravitit  von 
Symiitoineii,  welehe  bidier  jedem  HdlverfiAren  wideretanden ,  relativ  gldeh 
Bedeutendes  leistete.  Wir  sind  daher  der  Ueberzcugung ,  dass  mit  der  Zeit  auch 
die  Uhrigen  Ohrenärzte  aus  ihrem  zuwartenden  oder  abwehrenden  Verhalteu  zu 
der  Operation  heraustreten  müssen;  es  bleibt  ihnen  keine  Wahl.  Selbstvorstäudlich 
ilt  eine  dauernde  Hdlwhrkong  von  einer  angeuMMeoen  Naehbdiandlmig  abiiingig, 
gleiehwie  auch  sonst  von  «ner  Sehnendurchschneidung  an  anderen  Körpertheilen 
nichts  positiv  Nachhaltiges  zu  erhoffen  ist,  wenn  die  Wiederverwachsung  der  durch- 
schnittenen Theile  nicht  verhindert  wird.  Wir  benutzen  dazu  methodische  Luft- 
TerdOttnnngeii  im  Inneren  Gehörgange  nnd  Eteprenenngon  von  Luft  nnd  BodalOeiing 
in  die  Paukenhöhle  vermittelst  des  Koniantron.  Diese  wirken  nebenbei,  wie  eohoii 
wiederholt  vermerkt,  in  dem  Sinne,  die  Mobilitiit  der  OehArknöchelchen,  soweit 
möglich,  zurflckzuftlbren  und  etwa  noch  ausserdem  vorhandene  adhäsive  Yerlöthnngen 
an  dehnen,  j^ne  nn«  bis  jetzt  Doefa  nnmsttndlidie  Ereeheinung  ist,  dass  in  glück- 
liehen  Flllen  dieser  Behandhingsweise  nicht  nur  die  Schwindelanfillle  nnd  die  0]ir> 
gerJlusche,  sowie  das  Bcnommenheitsgeftlhl  im  Kopfe  znrficktreten,  das  HörvermOgen, 
besonders  auf  dem  nicht  operirten  Ohre,  sich  bedeutend  bessert,  sondern  dass  auch 
die  Nutritionsstörungen  im  äusseren  Oehörgange  verschwinden  und  eine  normale 
OhraifleimulBalMondening  wiederkehrt  Wdter  ist  es  merkwürdig,  dase  naoh  äm 
Tenotomie  eine  nun  wieder  aufgenommene  elektriacihe  und  gymnastische  Behandlung 
der  Rachentubenmuskulatur,  namentlich,  bei  jüngeren  Individuen,  zuweilen  Erfolge 
zeigt,  welche  vordem  in  keiner  Weise  hervortraten.  £s  mögen  dann  wohl  nur 
periphere  InnervaHoneatOniiigen  vorgelegen  haben. 

GegenülMr  dem  dritten  Stadiom  des  Kraukheitsprocesses  nnd  whr  noch 
ebenso  hilflos,  wie  man  es  stets  gewesen  ist.  Für  eine  Zeit  lang  vermag  man 
wohl  noch  bei  der  bereits  hochgradig  gewordeneu  Taubheit  Krleichterung  zu 
bringen  dnreb  BOrrolire.  Aber  alle  oneere  sonstigen  Mittd  ktnnmen  an  epit  Es 
mag  nur  der  Hinweis  erlaubt  sein,  dass,  jemehr  der  Patient  sdne  noch  restirende 
schwache  Hörkrafl  schont ,  ein  Hörrohr  seltener  benutzt  und  im  Uebrigen  alle 
schwachenden  Einflüsse  auf  sein  AUgemeinbefindeu  vermeidet,  desto  länger  der 
schliessliche  Ausgang  in  vollständige  Taubheit  hinausgeschoben  zu  werden  pflegt. 

B,  Aente  nnd  snbacnte  Affeetionen  des  Mittelohrea  nnd  deren 

Folgeznstände,  so  weit  sie  die  llörfunctionen  beeinträchtigen. 

Bei  der  Schilderung  der  acuten  und  subaeuten  Affeetionen  des  Mittel- 
ohra, also  der  eigentlichen  Entzündungen,  können  wir  uns  etwas  kürzer  fassen, 
insoftm  anr  Yerständigung  über  die  Ursachen  der  ftmctionellen  Alterationen, 
sowie  tiber  die  Vomalune  mannigfacher  therapentiaoher  EingriflTe  aehon  der  Hin- 
weis auf  bereits  Gesagtes  genügen  wird.  Uebrigens  sind  einige  allgemeine  Be- 
merkungen vorauszuschicken :  Wir  können  uns  in  Hauptsachen  durchaus  nicht 
einverstanden  erklären,  weder  mit  der  anuoch  gebräuchlichen  Auffassung  und 
Deutung  der  Kranldieiteerselieinnngen,  noeh  aneh  mit  einer  Therapie,  wdehe 
vielfach  gegen  ganz  Verschiedenes  immer  mit  denselben  Ifitteln  einschreitet.  Man 
spricht  von  einer  Salpingitis  und  einer  Tympanitis,  von  einer  acuten  oberfläch- 
lichen Entzündung  der  Paukenhöhle  und  andererseits  von  einer  phlegmonitoeu, 
eitrigen  Entsttndnng;  andere  wihlen  die  Untandi^iing:  aeater  lOtteldbreatenli, 
S«d>Burglopili«  Uk  wm,  BMaat»,  11.  U 
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acute  MittelobrentzOndaiig  mit  knmr  Dauer  und  ohne  Läsion  des  Trommelfelles 
ttod  acute  ])(TfV)rative  sc.  suppurative  Mittflohrcntzfliiduiif?  mit  Durclibnub  der 
Membrana  tympani  mit  acutem  oder  cbroni.schcro  Verlauf  j  andere  wieder  glauben 
wesentlidi  mdi  dem  Charakter  der  EtetsttiidungsprodiMte  eine  richtige  Bezeichnang 
wftbten  Ml  kttimeil  und  unterscheiden  eine  Otitis  media  serom,  aach  adhaestm^ 
Otitis  medin  catarrlialis  uud  (>t)*is-  vich'n  jiurnlentn ;  nocb  andere  machen  sich 
die  Sache  cinfaelier  und  trennen  nur  acuten  Mittelobreatarrh  und  eitrigen  Mittel- 
ohrcatarrh  oder  eitrige  Mittelohrentzündung.  Diese  Uneinigkeit  beweist  nur  die 
herrschende  Unklarheit  and  Unxalingliehkeit  in  der  Itentnng  der  oft  gana  ver^ 
schiedcnartig  sich  äussernden  und  verlaufenden  acuten  Krankheitsproccsse.  Der 
Krankbeitsname  giebt  aber  den  Begriff,  welclior  die  Therapie  bestimmt.  In  dieser 
Beziehung  wäre  eine  pathologisch  auatumiäche  Eintheilung  vielleicht  zweckent- 
spreehend^  wenn  die  Scheidung  in  der  Artung  und  Ausdehnung  der  acut  dn* 
tretenden  geweblichen  Verfinderun^^'n  sich  durchfllliren  liesse.  Dies  ist  indeas 
nicht  der  Fall ;  es  kann  eine  seröse  Entzündung  in  eine  catarrhaliseho  übergehen 
oder  eine  einfach  catarrhaliiiche  unter  ungünstigen  äusseren  Bedingungen  und 
unter  sinnloser  Behandlung  in  dne  eitrige,  perforaitive,  an  tiefen  Destractkmen 
führende  Mittelohn  iit/.findnng  ausarten,  a.  B.  wenn  zu  anp;issender  Zeit  reizende 
Einspritzungen  oder  liei.<?8e  rmscbliigc  gemacht  werden.  —  Wenn  wir  Heben,  wie 
auf  ganz  verschiedene  I  rsachen  hin  bei  verschiedenen  Individuen  (also  auf  dif- 
ferenteu  Krankbcitsboden  und  bei  verschiedener  Krankbeitsdisposition)  quantitativ 
und  qualitativ  gana  differente  Symptome  hervorgerufen  werden^  und  dass  andwer» 
scits  dieselbe  n  thorapeutiselien  Mittel  in  dem  einem  Falle  absolut  .schildlich  wirken, 
während  sie  bei  einem  amlorcn,  ganz  gleichartig  erseheinenden,  den  besten  Ilcil- 
i'ffect  hervorbringen;  wenn  wir  uns  überzeugen,  dass  eine  Reihe  von  acuten 
Affeetionen  schnell  und  gUnstig  verlaufen  kOnnen  ohne  jede  Therapie,  während 
andere  nur  bei  soi^gftltigem  Eingeben  auf  (Ue  etwaigen  ursflcblichen  Momente 
oder  unter  Anwendung  «periilvclur  Arzeneicn  zu  einem  raschen  Stillstand  gebracht 
werden,  so  ist  die  Frage  erlaubt,  ob  wir  nicht  in  der  Lage  seien,  mit  KUcksicht 
auf  die  au  wählenden  therapeutischen  Maassnahmen,  die  emirbaren  Causalmomente 
fttr  die  Beurtiidlung  und  Classineinmg  der  im  Mittelobr  hervortretenden  EntzUn- 
dung8erseheinnng<  n  ttiassgcbend  sein  zu  lassen.  Wir  glanben,  dass  dieses  sich  in 
unseren  FftUeu  befriedigender  wie  jede  andere  Eintheilung  durchfahren  lUsst  und 
dasa  €fl  der  altehi  richtige  Weg  sei.  Denn  es  hat  sich  der  praktische  Arzt  niefat 
ausschliesslich  nach  BegritTsbestimmungen  zu  richten,  die  lediglich  den  pathotoi^lien 
Anatomen  als  Naturforscher  bei  der  Cbaraklerisirung  eines  Krankheitsproeesses 
leiten.  Wir  unterscheiden  demnach :  n)  Mittelohrentzündungen,  welche  durch  Traum.i 
oder  künstlich  hervorgerufen  wurden  sind ;  bj  idiopathische  Mittelohrentzündungen  j 
e)  solche  Entafindnngsformen,  welche  als  die  CSompIkiatfon  dnes  saderen  Loldei», 
meist  einer  Infectionskrankheit  sich  entwickeln  fO.  m.  Ki/mptemaiiea) . 

n)  Die  traumatisch  oder  künstlieh  hervorgerufene  Mit- 
telohrentzündung. Wenn  man  bei  einem  ganz  gesunden  Menschen  das 
Trommelfell  perferirt  —  es  kann  dies  Ja  aueh  durch  einen  Schlag  oder  Stoss, 
der  das  Trommelfell  mittel-  oder  unmittelbar  trifft,  geschehen  —  so  heilt  die 
Wunde  hei  negativer  Behandlung  (nur  Kuhc  und  festes  Verstopfen  des  äusseren 
Gebörganges  ist  nüthig)  last  stets  ohne  besondere  Keactionssymptome.  Spritzt 
man  aber,  wie  dies  häufig  geschieht,  nach  der  Verietrang  das  Ohr  aus  und  giebt 
man  Veranlassung  zu  Reizen  oder  zur  Einführung  unreiner  Substanzen,  so  bat  man 
gewöhnlich  als  Resultat  die  Entwicklung  einer  Paukenböhletient/.findung,  die  seröses, 
schleimiges  oder  eitriges  Exsudat  producirt,  je  nachdem  der  Patient  weiter 
unangemessen  behandelt  wird  oder  nicht.  —  Noch  in  den  ersten  Lehrjahren  unserer 
praktisehen  Tbttigkeit  in  der  Speeialität  glaubten  wfar  eine  Zelt  laag  maneh« 
chronisdie  Entzündungen  am  ehesten  dadurch  einer  Heilung  zufQhren  zu  können, 
dass  wir  den  chronischen  Proecss  in  einen  acuten  verwandelten.  Dabei  ergab  sich, 
dasS|  je  nach  der  Verschiedenheit  der.  zur  Injection  in  den  KasMirachenraum  und 
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in  die  Tuba  gewählten  Arzeneisolutioncn ,  fr.inz  verschiedene  Entzündungsforraeo 
bervorgenifeo  worden.    Verwandte  mau  Lö^ungt-n  von  Zinc.  oder  Cupr.  auljih., 
M  «itstwid  ito  heftigste  Reaetioa,  welehe  oft  24  Stundta  aahiett  —  aber  nie 
kam  es  unter  Anwendung  kalter  Uni'=clil;i;:;e  Uber  die  ergriffene  Ohrseite  zur  Ter- 
foration  den  Trommelfelles  und  zum  AuhHuss  eiue^  eitrij^en  Exsudates.  AVurden 
dann  Dach  ein  paar  Tagen  noittelst  unseres,  durch  die  Tuba  bis  zur  Trommel- 
höhte  TorgeeehobeneD  FaukeneatheteroheiiB  wiederholte  AspimtioMii  vorgenommen, 
so  erltielt  man  auanabmslos  ein  Hcbleimigee  Beeret;  es  wer  also  nur  eine  einfache 
Oh'ds  media  mit  abundanter  Oberlläcliensecretion  erzeugt  worden.    Ganz  andcra 
geHtaltete  Bich  die  Sache,  im  Falle  man  eine  Argent.  nür.  oder  gar  eine  scbwaclie 
Sublimatlösung  durch  den  Catlieter  in  die  Tuba  spritzte.    Oelmigt  davon  auch 
nur  wenig  in  die  liölier  gdegeoen  Theüe  der  Tuba  Miutaekü  nach  der  Paaken- 
höhle  hin ,  kg  tritt  sofort  ein  heftijrer  und  stechender  Schmerz  im  Verlaufe  der 
EfSTACiii  schen  Röhre  ein.  srhon  nacli  einipen  Minuten  injieirt  sieh  das  Tronimel- 
ioU  stark,  bekommt  statt  der  perlgrauen  Farbe  ein  blaurotbes  Aussehen  und  bUsst 
an  aeUieiii  Glaiiae  ein;  heftigea  Obreneanaen,  aneb  die  HOrfÜhigfceit  seigt  »ieh 
schnell  erheblich  gemindert.  Bereits  nach  1 — 3  Standen  entsteht  eine  Perforation 
des  Trommelfelles  in  »einer  unteren  Partie  und  es  wird  eine  wässerifro  Flüssig- 
keit entleert.    Seiten,  dass  man  durch  Eingieasen  von  kaltem  Wasäer  in  den 
OehSrgaog  und  dvreb  immer  wiederiiolte  kalte  Umeeblige  über  das  Ohr  die 
•Aeoltät  der  Symptome  lindem  und  den  Durchbrucb  des  Trommelfelles  hindenn 
kann.    Der  Eingriff  traf  allerdings  ein  bereits  erkranktes  Ohr  und  bei  die.Hpra 
halten  die  Folgeerscheinungen  länger  an;  indessen  in  einzelnen  Fällen,  wo  die 
■bezIlglicheB  Iiyectionen  in  den  NasenradieDrsum  aneh  das  bisher  gesunde  GebBr^ 
organ  ai&eirt  liaiten,  dauerte  es  Wochen  lang,  bis  die  kllnstlich  hervorgerufenen 
I'jntztlndungen  geschwunden  waren.  —  Im  letzten  Jahrzehnt  wurde  eine  grössere 
Anzahl  von  Krankengeschichten  publicirt,  wonach  die  Anwendung  der  Nasendouohe 
liöcbst  verderblich  für  das  Gehörorgan  geworden  war.    Es  bat  damit  seine  Rieh« 
tigkeit   Man  gebranebto  nlmlldi  frlllier  und  iMiantik  aach  vietflwb  jetit  noeh  an 
Einspritzungen  in  den  Nasenrachenraum  oder  zur  Kasendoucbe,  wie  sie  von  Weber 
anempfohlen  wurde,  Salzlösungen.    Dringen  davon  auch  nur  wenige  Tropfen  iu 
das  Mittelobr,  so  wird  dadurch  in  der  Regel  eine  acute  luflammatiou  angefacht 
und  swar  besoaders  dann,  wenn  bereits  eine  PaalcenbOhlenhyperlmie ,  aber  keine 
Trommelfellperforation  bestand;    heftiger   Schmerz,    Versteh  wellung  der  Tuba, 
Injection,   seröse   Durcbfeuchtuug   und    schliesslich   Perforation    der  Membrana 
tfftnpani  mit  Erguss  eines  serös-eitrigen  Exsudates.  Es  sind  Beispiele  verzeiuhnot, 
wo  die  EnMüidungserselidnnttgen  dne  solche  Ausdehnung  gewannen,  dass  tmter 
Mitbetheiligang  der  Zitzenfortsatzzellen  die  AfTection  auch  auf  das  Gehirn  flber- 
griff  oder  es  zur  Phlebitis  und  Thrombose  der  Hirnsinns  mit  letalem  Ausgang 
kam.    Um  die  Sache  klar  zu  stellen,  unteruabmeu  wir  vor  ein  paar  Jahren  Ex- 
perimente an  Tiiieren  (Kauincbeu)  Uber  den  Einfluss,  welchen  verschiedene  Dro> 
guen,  in  den  Kasenraebenraam  tingespritrt  und  bis  in  die  Pankeoiitthle  gepreasi, 
auf  das  Gehörorgan  äussern.    ''Das  Niihere  in  der  Dissertation  eines  unserer 
Zuhörer,   Dr.   Ackeu:    „l'eber  lujeetionen   in  den  Nasenrachenraum  und  in  die 
Tuba  Etutacitii^.    Berlin  1S77.)    Dabei  zeigte  sich  uuu,  dass  auch  bei  Thiereu 
eine  in  die  nodi  geseblossene  TVonunelhMile  eingB|iiesste  LOsnng  von  Natt, 
fnui-iattcum  stets  M  Entzündungen  mit  serös  eitrigem  Exsudate  Veranlassung  giebt, 
tmd  dass  meistens  auch  das  Trommelfell  perforirt.    Unter  den  zu  den  Versuchen 
benutzten  Arzeneilöaungen  erwies  sich  einzig  uud  allein  eine  selbst  stärkere  Solution 
Ton  gereinigter  Soda  relativ  unaehldlieh ,  sogar  wenn  aie  In  grOeaerer  Hange  ta 
die  Pankeahdhle  gedrungen  war.    Damit  stehen  in  Uebereinstimmung  die  Erfah- 
rungen an  Menschen,    Aehnlich,  wie  in  die  Tuba  eingespritzte  Salzlösung  wirkt 
auch  entzUndung-erregend ,  wenn  beim  Baden  Seewasser  in  das  Mittelohr  kommt. 
Dies  geschieht  leieht,  im  Falle  beim  Untertauchen  sieh  die  Naseogänge  mit  Wamr 
««illlill  baben  nnd  dar  Bdbnd»  tarn  baioaM  ist,  daaaelbe  dnvdi  Anasehaaaban 


oiyiu^cd  by  Google 


180 


MITTELOHiUÄi'FEt'TIOiNEN. 


zu  entfernen.  Gewöhnliches  Flusswasser  hat  erfahrungsgemäss  keinen  so  scliäd- 
lichen  Effect.  Künstlich  wird  ferner  eine  Mittelohrentzündung  nicht  selten  dadurch 
aogeregt,  da^s  während  eines  heftigen  Schnupfens  der  Patient  schleimig-eitriges 
Beeret  vom  Tnbeneingang  her  bdm  Btarken  AoasehiiliiBeD  der  Net»  BMh  der 
Paukenhöhle  hin  preest.  Lag  vorher  aiieh  kein  einziges  Zeichen  fUr  eine  Mit- 
betheiligung  des  Ohres  an  dem  f'atarrhe  vor,  so  treten  nun  plötzlich  lieftige  Stiche 
im  Obre  auf,  unter  dem  Geßlhl,  als  wenn  ein  fremder  Körper  seinen  Weg  hinter 
das  Tronimelftll  gefimden  hitte.  Wir  mna  meh  einige  Male  in  der  Lage, 
nnmlttenjar  naeh  tanem  solchen  Acte  eonstatiren  zu  können,  dass  das  Ua  dahin 
normale  Trommelfell  sich  schnell  injicirff.  und  dass  bald  durch  die  transparente 
Membran  in  deren  vorderem  Tbeile  eine  gelbliche  Masse  sichtbar  geworden  war.  Da 
die  Schmerzen  sieh  steigerten  und  auch  Obreosausen  und  SchwerliOrigkeit  sofort 
empAittden  wrarden^  so  ineidirtCD  wir  das  IVommelftU  nnd  durch  die  nim  nach 
Torherijrer  Aussptllung  des  \a.  enrachcnraumes  angestellte  Luftdouche  gelang  es, 
den  fremden  Körper  wieder  aus  der  Paukenhöhle  herauszudrängen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  gab  Anhaltspunkte  dafür,  dass  das  zusammengeballte 
schleimig-eitrige  Seeret  ans  dem  Nasenradieiuraiim  oder  wentgstens  ans  dem  An« 
fangstheile  der  Tuba  herstammen  mnssto.  Aneh  schwanden  im  Nu  alle  entzünd- 
lichen Erscheinungen.  In  Füllen  al>er,  wo  eine  derartige  Hilfe  nicht  zeitig 
geleistet  werden  kann,  dauern  die  unbehaglichen  und  schmerzhaften  Sensationen 
Im  Ohre  fort  nnd  meist  in  der  daranüblgenden  Naeht  pflegt  der  Lddende  unter 
▼ersehftrften  Ohrschmerzen  zu  erwachen.  Erst  gegen  Morgen  stellt  sich  Ruhe 
ein.  Ks  bleibt  aber  auch  den  Tag  über  das  Ohr  empfindlich,  das  Gehör  ist 
gleichsam  belegt  und  die  Ohrgeriiusche  wolleti  nicht  weichen.  Wiederum  in  der 
Naeht  —  wie  ffies  bd  Periostitis  Regel  und  Jede  heftigere  Aifeetion  der  Pankeii* 
hohle  greift  )a  bei  der  eigentiillmlichen  Stmotnr  der  PaukenhOhlenauskleidong  auf 
das  Fttiost  tlbcr  —  cxacerbiren  die  Symptome  und  hören  nicht  eher  auf,  bis 
es  naeh  Perforation  des  Trommelfelles  zum  Ausiluss  einer  eitrigen  FlilsHi^'keit  kommt. 

bj  Die  idiopathische  Entztlndung  des  Mittelohres.  Wir 
mflssen  den  Krankhdtsbegriff  etwas  wdter  fiissen,  als  nnr  auf  das  llittdohr 
beschrankt,  und  zu  den  bezflglichen  Mittelohrentzündungen  auch  diejenigen  zfihleo, 
welche  in  Zusammenhang  mit  einer  acuten  AITection  des  Nasenrachenraumes  zur 
Erscheinung  kommen.  Ist  doch  das  Mittelohr  mit  den  Gebilden  der  Nasenrachen- 
hOhle  ftmetionell  nnd  dnreh  die  bestehenden  Sehleimhant-,  GeftU»>  nnd  Nerven» 
Verbindungen  untheilbar  zu  einem  Ganzen  vereinigt.  Allerdings  es  kommen  auch 
selbständige  Entzündungen  der  Paukenhöhle  vor  ohne  einen  gleichzeitigen  Catarrh 
im  Cacvm  pharyngo-natcUe.  Indessen  geschiebt  dies  nur  auf  Grund  einer  schon 
▼orber  Torhandenen,  dnreh  eine  Affisetioin  im  Naaenraehenraam  bedingten  Hyperinde 
in  Tuha  Eustachn  nnd  Paukenhöhle.  Eine  ursprüngliche,  eigenletdige  Hyperämie 
der  Paukenhöhle  kennen  wir  nicht,  und  dürfen  wir  auch  die  durch  Congestiv- 
znstände  benachbarter  Organe,  des  Gehirns  und  seiner  UmhOllungen,  gesetzte 
TrommelhOhlenhyperftmie  nicht  in  diesem  Sinne  auffassen.  Wir  sind  also  gemisa 
gans  spedeller,  diesem  Punkte  sngewandter  Aufinerksamkeit  der  Ansieht,  dass  dne 
acute,  idiopathische  Entzündung  sich  nur  entwickelt  in  einem  bereits  hyperämisirten 
oder  im  Zustande  des  chronischen  (d.  i.  secundär  durch  Störungen  im  Nasenrachen- 
räume entstandenen)  Catarrhes  befindlichen  Mittelohre.  Ohne  dass  ein  derartiges 
disponirendes  Moment  Torhanden  gewesen  sd ,  wüssten  wir  ans  nieht  n  erinnern, 
das  Auftreten  einer  acuten  idiopathischen  Entztlndung  im  Hittelohre  beobachtet  zu 
haben.  Oder  aber  die  Hyperämie  in  letzterem  wird  acut  gesetzt  durch  eine  acute 
Entztlndung  im  Nasenrachenräume  und  ebenfalls  erst  in  zweiter  Reibe  kommt  es 
zu  entaflndliehen  Brsohefaiangen  entweder  dnreh  nnsweekmissiges  Veihaltea  oder 
durch  die  Heftigkeit  des  nrsichlichen  Reizes.  Als  solchen  lassen  wir  iiir  die 
idiopathische  Otitis  lediglich  nur  eine  dirccte  oder  indirecte  Erkältungsiirsache 
gelten.  Wir  atatuiren  danach  zwei  verschiedene  Formen  von  Otitis  media  iäio- 
paikiea,  die  wir  aadi  Hinpte»  neuen  ktanen,  inaoArne  kein  andflNS  Bd»^ 
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moment,  wie  z.  B.  bei  Scarlatina  oder  Malaria,  mit  im  Spiele  ist.  oi)  Die  acute 
EntsflndiiBgr  dea  Mittelohres  in  VerbindiiBg  mit  aoutem  Nasen« 

raehen  Catarrh  äussert  steh  demnach  überhaupt  nicht  in  der  Weise,  dass 
von  Anfang  an  gleichzeitig  der  ganze  Apparat  in  allen  seinen  Tlieilen  die  acuten 
Erscheinungen  und  Symptome  bietet,  sondern  meist  in  folgender  Art:  £18  besteht 
em  heftiger  Nasenraehen-Oatarrti,  in  Folge  irgend  welcher  mittel-  oder  nnmittd- 
harer  Erkältung.  Nun  trifft  beim  Verlassen  heisser  Räume,  namentlich  wenn 
der  Patient  in  Scbwciss  ist,  ein  kalter  Luftzug,  Regen,  Wind  ein  Ohr,  oder 
der  Patient  hat ,  mit  der  einen  Seite  dem  zugigen  Fenster,  z.  B.  eines  Eisenbahn- 
coup^s,  länger  dauernd  zugewandt  gesessen.  Es  tritt  nun  dadurch,  wie  wir  uns 
die  Saehe  ▼orsteUen,  ein  momentanes  Rflekwlrtsdringen  des  BAntes  ans  den 
betroffenen  äusseren  Partien  des  Obres  nach  dessen  inneren,  bereits  hyperämisirten 
Gebilden  ein,  es  kommt  durch  den  Krkiiltunf^sreiz  zur  vorübergehenden  Lähmung 
der  Gefilssnerven,  zur  erhöhten  Stauung  und  Stockung  im  intratympanaien  Capillar- 
geOsssystmi  nnd  aus  den  SberflilUen  Bln^iefitasen  znr  rapiden  serSien  Transsadatioo 
anf  die  frde  Fläche,  zur  serösen  Durchfeuchtung  und  Schwellung  der  fitAMnhant 
nnd  wenn  die  Blutgefässe  platzen,  selbst  zu  hüniorrhagischen  Beimengungen  der 
ausgeschwitzten  Flüssigkeit.  Dabei  findet  aber  durchaus  nicht  immer  ein  spontaner 
DuTchbrnch  des  Trommelfelles  statt.  Je  ausgedehnter  jedoeh  das  Bntsllndungsgehiet, 
desto  Adminanter  der  Process,  und  es  kann  unter  den  heftigsten,  reissendra 
Schmerzen,  welche  über  die  ganze  Kopfseite  hin  ausstrahlen,  und  unter  starken 
Ohrgeräuschen  und  bald  eingetretener  Taubheit  schnell  zum  Durchbruche  des 
Trommelfelles  und  zum  Ergüsse  eines  schleimig-eitrigen  Exsudates  kommen.  In  der 
Regel  gestaltet  sieh  der  Verlauf  dann  so,  dass  die  anfänglichen  Symptome  vom 
Ohre  den  Tag  tiber  sich  massigen,  hierauf  aber  in  der  Nacht  von  Neuem  mächtiger 
auftauchen  und  nicht  nachlassen ,  bis  ernt  nach  einigen  Tagen ,  nach  schlaflosen 
und  unter  grosser  Pein  durchwachten  Nächten  der  Durchbruch  des  Tronunelfelles 
erfitlgt.  Attsnahmshts  ist  die  Gegend  vor  dem  Ohre,  Tomehndieh  hei  Dmek  anf 
den  Tragus,  hestftndig  sehr  empfindliflli ;  erst  später,  bei  längerer  Fortdauer  der 
AflTcction,  wird  auch  die  Gegend  hinter  dem  Ohre  bei  Druck  anf  den  Processus 
viastoideua  gerütbet  und  schmerzhaft.  Zuweilen  nun  verschwiudeu  währenddem  die 
Symptome  des  Nasmrsehencatarrbs  —  „der  SehmipfiBn  bt  larflekgetreten",  sagen 
die  Laien  —  und  es  bleiben  nur  die  Zeichen  vom  Ohre.  —  Diese  aber  können 
bei  sonst  gesunden  und  kräftigen  Leuten,  unter  halbwegs  entsprechendem  Verhalten 
und  selbst  ohne  jede  Therapie  im  Verlaufe  von  5 — 14  Tagen  vollständig  zum 
AbscMosse  kommen,  nadidem  der  Ohrenfioss  erst  sehr  eopiOs  mid  mehr  seröser 
Natnr,  nach  und  nach  dkdceitrig  geworden,  endlich  gänzlich  versiegte.  ErHlhrt 
aber  (las  Leiden  keine  angemessene  Behandlung,  oder  aber  fährt  der  Patient  fort, 
sich  Schädlichkeiten  auszusetzen ,  so  greift  die  Entzündung  auf  die  umgebenden, 
mit  dem  Mitteiohre  verbundenen  Theile,  besonders  aber  auf  die  Zellen  des  Zitzen- 
ünrtsatMS  über  nnd  kann  so  lebensgefilbrlieben  Oomplieatkniea  flihrai.  Ans  dieser 
Darstellvng  begreift  man,  warum  die  idiopathische  Mittelohrentzündung  fast  stets 
nnr  einseitig  beobachtet  wird ,  und  weshalb  bei  der  vorliegenden  Form  derselben 
die  Symptome  von  der  Tuba  und  ihrer  i^iuskululur  sehr  hervortreten:  Die  spannenden, 
reissenden  Sehmeraen  sieben  sieb  in  der  gansen  Linge  ihres  Verlanfes  von  ihrem 
Radwende  aus  bis  zum  Ohre  hin  und  werden  namentlich  gefühlt  bei  Schling- 
bewegungen ;  d<  r  Canal  ist  verschwollen  und  es  kann  weder  eine  Bougie  eingeführt 
werden,  noch  auch  gelingt  es,  Luft  durch  dieselbe  in  die  Trouuaelhöhle  zu  preisen. 
Bei  Kindern  ist  die  A£feetton  besonders  blnfig  und  giebt  wegen  der  dab^  nnter- 
lanflniden  Allgenieinerscheinnngen  häufig  Veranlassung  zu  diagnostischen  Verwechs* 
lungen  mit  Entzündungen  des  Gehirns  oder  seiner  Häute.  Kleine  Kinder  fiebern 
stark,  verschmähen  jede  Nahrung,  weil  ihnen  das  Saugen  und  Schlucken  Schmerzen 
verursacht,  erbrechen  häufig,  bohren  den  Kopf  (nach  der  gesunden  Seite  hin)  ia's 
Sössen,  aeigen  emtrahirte  PiqpiUe»  spastisolw  Erseheinnngen  nnd  ConvnW<meii. 
Indessen  sdhoii  eine  oberHlehBehe  Untemohnng  giebt  Anfklimng:  Oebeo  die 
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Symptome  vom  Obre  aus,  so  findet  man  immer  «iBgeeprochene  Schmerzhaitigkcit 
in  dow«!  1JiDg«b«ngf  mid  M  Druck  abT  den  Tragus  MhiekB  die  Kleinen  faiat 

auf.  —  ß)  Die  acute  oder  subacnte  E ii t ?: andusg,  welche  nur  die 
Paukenhöhle  betrifft.  Dieselbe  kann  sich  als  Ti/mpanüia  catan/in/is  serogm 
oder  pwrulenta  äosoem ,  je  nach  der  Intenäität  und  Artung  des  sie  bedingenden 
Brkiltinigereiies,  md  ans  eben  denwelben  Orande  konmak  es  andi  in  dem  einen 
Falle  sn  einer  länger  anhaltenden  rapiden  AusHthwitzung  eines  serOs-eitrigen 
Exsudates  mit  fol-jender  Perforation  de«  Trommelfelles,  in  einem  anderen  Falle 
wieder  nur  zu  einer  hochgradigen  Uyperlmie  mit  serOser  Durchfeuchtung  der 
Gewebe  and  zu  einer  schnell,  in  einigen  Tagen  wieder  vorabergehenden,  abundurten 
OberfllebenprodneHoB  eine«  seiileiniig'eitrigen  Exsudates  hinter  dem  TromelMl. 
Letzteres  verliert  ra-^eh  seinen  Clanz,  injicirt  sieh  radiär  und,  soweit  die  Trans- 
parenz nicht  verseh wunden ,  macht  sich  bei  fmtcr  IVeleuehtnng  die  eingetretene 
FiUäsigkeitsansarondung  in  der  Paukenhöhle  dem  beobachtenden  Blicke  mehr  oder 
weniger  dentlieh:  sn  den  betreffenden  Psitien  ist  das  TrommeMbil  oft  gelMidi 
▼erfärbt  und  vor^cbaucht,  man  bemerkt  Exsndatblaaen  an  der  Membran,  welche 
sich  nach  der  Jjufldouche  zu  förmlichen  Exsudatsftcken  hervorstfllpen  können. 
Die  subjectiven  Symptome  (Ohrensausen,  Pulsationsphänomeue,  öchwerhörigkeit, 
Sehwindel)  stehen  im  Yerhtilniss  cn  dem  Grade  der  hraiden  Yerladerung  und 
sind  nach  der  bereits  bei  der  Schilderung  der  chronischen  Aflectiouen  gegebenen 
Auseinandersetzung  zn  benrtheilen.  Fieber  ist  nur  vortlbergchend  vorhanden ;  der 
Sehmerz  i^t  gewöhnlich  ebenfalls  nur  kurzdauernd  und  ptiegt  gänzlich  aufzuhören 
nach  geschehener  Perforation  des  Trommelfelles,  sowie  nach  Erguss  des  Ezandatea 
in  den  insseren  GehOrgang.  Die  erfolgte  Perforatkm  des  IVoamelftlies  ist  leidit 
zu  «lingTiosticiren :  Schon  der  frctaiistluss  deutet  sie  an  and  wenn  man  die  Luft- 
douche  nnwendet,  so  entstebt  ein  lautes,  zischendes  Geräusch  durch  das  Entweichen 
der  Luft  aus  der  Trommelhöhle :  Perforationsgeräusch  haben  wir  dies  genannt,  und 
bt  diese  Beseiehnmg  aneh  aUgemiMn  aeeeptirt  worden.  Bei  der  Untenmehoag  mit 
dem  Ohrenspiegel  nach  vorheriger  Reinigung  des  äusseren  GehOi^nges  durch 
Einspritzungen  und  mittelst  Waltepfrupfcben  sieht  man  allermeist  in  einem  der 
unteren  Quadranten  des  Trommelfelles  ein  das  Licht  stark  redectirendes,  mit  dem 
Polse  isodiron  sieh  bewegendes  BeeietUttpfehen,  mid  wenn  man  aneh  dieses  dnreh 
Attstnpreo  entfernt  hat,  entweder  eine  schmale  Spalto  oder  einen  grösseren  SubstaBB» 
Verlust  in  der  Membran.  —  Es  kann  sieh  nnn  nach  Aufhören  der  Schmerzen 
das  Loch  in  dem  Trommelfell  spontan  bald,  d.  h.  in  1 — 2  Tagen,  wieder 
sehKeesen  ohne  Jedes  Zvthra  der  Kunst,  odw  aber  der  Ansflus  wlirt  eine 
Weile  fort ;  es  entsteht  eine  chroniselie  Otorrhoe,  wie  sie  in  ihren  differenten 
Erscheinungsformen  und  Fol^'-eziistilnden  an  anderer  Stelle  besprochen  wird.  In 
Beziehung  auf  die  Schädigung  der  ilürfuuction  erweisen  sich  die  letzteren  Fälle  als 
die  relativ  günstigeren.  Denn  wenn  das  Exsudat  in  der  Paukenhöhle  retinirt  bleibt, 
80  diekt  cn  sieb  ein,  belasAst  ffie  QehOrimödwIeben,  bebt  ihra  boihrm^  «nf,  sammelt 
sieh  in  den  Labyrinthfenstemischen  und  veranlasst  eben  eine  persistente ,  o(^  hocli- 
gradige  Schwerhörigkeit.  Namentlich  nach  (^ftcr  rccurrirenden  Entzündungen  mit 
serösem  Exsudat,  wie  sie  bei  anämischen,  cacüectischen  Individuen  und  solchen,  die 
an  ehroniiehen  Nferenkranitheiten  leiden,  in  Folge  leiehter  loeakr  Erkftltnngmi 
besonders  häufig  vorkommen  in  Anknflpfbng  an  eine  einmal  besiliwnde  passiv» 
Paukenhöhlenhyperämie ,  entwickeln  sich  mannigfache  Adhäsi^-processe ,  Psendo- 
membranen  und  bindegewebige  Verlötbangen  zwischen  Trommelfell  und  Gebör- 
knilelielchen,  oder  es  bilden  sieh  ans  der  dnreh  den  aooteo  Proeeas  eingeleMeten 
8chleimhautwuchcniii;i:  Ueberwachsungen  der  runden  Fensternische  heraus  und  iber* 
haupt  chronisehe  Wucherungen  des  Gewebes.  In  gleicher  Weise  sind  es  die  immer 
wieder  recrudescirenden  snbacuten  PaukenhöhlenentzUndungen ,  welche  bei  dem 
gewöhnlichen  schleimigen  und  auch  bei  dem  sogenannten  seleroeirenden  Mittelohr- 
catarrh  die  Erselieinnngen  Tersehlimmem  und  dnieh  iS»  seeuidlr  aloh  amrdheiidea 
Veränderungen  an  einer  weiteren  Hendisetsang  der  FnnetiooBflÜiigkeit  betragen. 
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Die  Otitis  iiietJtd  acuta  ulhijKühtrit  ist  äussern iilontlicb  Läufig,  kommt  aber  vor- 
wiegend oft  bei  solchen  Personen  zur  Beobachtung,  welche  an  chronischer  Otorrhoe 
laden,  bd  wddien  dM  totalen  oder  paiiMleii  Mangels  der  Memhrana 
tympant  der  oidute  Sehnts  ge^  die  unmittellMure  Erwirkung  lowerer  Sdildlieh« 
keiten  verloren  gegangen  ist. 

c)  Als  Otitis  media  aym ptomatica  beschreiben  wir  diejenige 
Form  von  Mittelohrentzündung,  welche  als  die  CompUcation  einer  anderen,  meist 
aeoten  bfeetfoiuikraiikhtik  (Seharlaeb,  Hasem,  Poeken,  Tjrpbiu,  Febria  recurrens) 
auftritt  oder  aber  als  einzige  locale  Aeusserung  einer  stattgehabten  Infection  znr 
Geltung  kommt  (Otitis  intermittens)  ;  hieran  reihen  sich  diejenigen  Formen  von 
Otitis  media  ^  welche  durch  locale  Erkältung  oder  durch  eine  allgemeine  Durch- 
kflblang  angefacht,  auf  Grand  einw  Constitiitionfl-  resp.  spedfisefaen  Blnt-Erkranknng 
(Rheumatismus  chrotueu»  und  acutusy  Syphilis)  eigenartige  Symptome  und  protra- 
hirten  Verlauf  zeigen  und  somit  auch  rücksichtlieh  der  Therapie  einer  durchaus 
anderen  Auflfassuug  unterliegen  müssen,  als  die  einfache  idiopathische  Entzündung. 
Was  snnlchsk  die  letzteren  anbetrifll,  so  ptlegen  die  Schmenen  einen  besonders 
beftigen,  rdasenden,  bohrenden  Charakter  anzunehmen  und  dem  Patienten  wochen- 
lang die  peinvollsten  schlaflosen  Nächte  zu  bereiten.  Die  uäflitlichc  F.xnccriiation 
ist  liesonders  ausgesprochen.  Auch  nachdem  das  Trommelteil  perforirt  und 
Olirenflnss  eingetreten,  also  die  Spannung  und  der  Druck  von  Seiten  des  Eiters 
beseitigt  ist  (was  bei  den  einfaeben  idiopatbiseben  Obrentsttndnngen 
von  vollkommenem  Kaehlass  der  Schmerzen  gefolgt  zn  sein 
pflegt)  tritt  keine  Erleichterung  ein.  Ueberliaupt  ist  es  in  den  hierher  gohriremlen 
Fällen  nicht  selten,  dass  die  Patienten  erst  durch  die  Otorrhoe  darauf  auliuerk.sam 
werden,  ibr  Obr  sei  der  wesentlieb  ergrifRane  Oigantbeil.  Die  ezeeotriscb  Aber 
den  ganzen  Kopf  nnd  über  die  eine  Hals-  nnd  Schulter -Bette  ansstrablenden 
Schmerzen,  die  Empfindlichkeit  der  ganzen  Kopfseite  schon  beim  leichten  Kämmen 
der  Haare ,  die  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes ,  die  Genick- 
steifigkeit,  zieben  die  Anfiooerksamkeit  vom  Obre  ab  nnd  veranlassen  ^e  Kranken, 
das  Leiden  als  Rheumatismus  anzusprechen,  hauptsächlich,  wenn  währenddem 
gewohnte  Beschwerden  in  anderen  Körpertheilen  sistiren.  Die  Entzündung  greift 
bald  auf  den  äusseren  Gehörgang  Uber,  derselbe  rötbet  sich,  verschwillt,  so  dass 
kaum  mehr  ein  Blick  auf  das  Trommelfell  möglich  wird.  Nicht  nur  die  Gegend 
vor  dem  Ohre,  sondern  auch  die  ganze  Umgebung  desselben  wird  immer  empfind* 
liclier;  die  Haut  über  dem  Zitzenfortsatz  rötbet  sich,  dessen  Bedeckungen  werden 
entzündlich  infiltrirt  und  Alles  deutet  selbst  dem  Unerfahrenen  an ,  dass  entweder 
die  Inflammation  von  der  periostalen  Bekleidung  des  äusseren  Gehörgauges  aus 
anf  das  Periost  des  Zitzenfortsataes  ttbeigegrilR»  oder  sidi  von  der  PavkenhOble 
ans  auf  die  Zitzenfortsatzzellen  selbst  verbreitet  habe.  Günstiger  gestaltet  sich  nun 
der  Verlauf  und  die  Schmerzen  lassen  zeitweise  sehr  nach,  wenn  die  sich  äus.scrst 
abundant  bildende,  serös-eitrige  Absonderung  durch  das  Trommelfell  oder  durch 
^en  Dnrehbrneb  im  Meatue  audüor  ext.  awisehen  knorpeligen  nnd  kn(febenien 
GdiOrgang  einen  thoilweismi  Abfluss  findet.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  es  unter 
heftigen  Fiebererseheinungen  raanclimal  schnell  zu  allen  jenen  Symptomen  von  Aus- 
breitung der  Entzündung  auf  die  Meningen,  und  in  Folge  der  Eiterretention  und 
ßteranlbahme  in  die  umgebenden  BIntbabnen  zu  Phlebitis  und  Tfarombosenbildnng, 
zu  Gehirnabscess  kommeiB,  wfo  «IBes  In  den  betreifenden  Artikeb,  besonders  den 
Erkrankungen  des  Warzenforfsatzes,  ausgeführt  werden  wird.  Es  sind  also  diese 
Erkrankungsformen  vornehmlich  gefllhrlich  und  werden  dieselben,  wie  bemerkt,  in 
der  gekennzeichneten  Weise  nur  bei  heruntergekommenen,  cachektischen,  rheuma- 
tisehen  und  bei  sypbilitiseben  Personen  angetroffiBn.  Aueb  haben  wir  vielflusb 
Patienten  beobachtet,  wo  die  Otitis  geradezu  mit  rheumatischen  Entzllndungs- 
erscheinungen  in  anderen  Körpertheilen  abwechselte  oder  denselben  unmittelbar 
folgte.  Für  den  Jiheumatismus  art.  acut,  dies  direct  cout*tutireu  zu  können,  fehlte 
mia  allerdings  das  Beobaebtongsmaterial  nnd  mussten  wir  uns  einzig  an  die  Beriebte 
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der  Kranken  und  eioselner  Autoren,  wie  Lbntin  imd  HOFFMANN  halten.  Doch  wA 
daisof  Upgttwieaen,  daas  schon  Hipfokratbb  in  taineB  Aphoriamen  sagte :  „In  den 

Fiebern  entstandene  Taubheit  ftlhrt  durchaus  zur  Raserei ,  wenn  das  Fieber  nicht 
nachlässt,  Nasenbhiten  »lagej^eu  oder  galliger  Dtirchfall,  oder  dazutretende  Ruhr, 
oder  Hüftweh,  odcrSchmurzen  au  den  Knieen  beben  die  Taubheit.*'  Gleich- 
sdtige  aento  Entsflndvngaendieinnngen  im  Nanuraohenraniiie  dod  bei  dieaer  Fonn 
.der  Otitis  nicht  ausgeschlossen,  die  Schlioghewegungen  pflegen  äusserst  schmerzhaft 
im  Verlaufe  der  Tuba,  die  ganz  vcrschwollen  und  collabirt  und  für  keine  Lnftdouche 
durchgängig,  Avahrgenommen  zu  »erden  und  auch  im  Zustande  der  Buhe  ist  diese 
Gegted  drr  Stts  apaoaender,  bIHzarttg  dnrchsiehender  Sehmenaenaationen.  WanuB 
sollte  auch  dasselbe  Nocens  einer  heftigen  Erkältung,  wenn  es  den  erhitzten 
Kopf  und  das  Ohr  mit  getroffen ,  nicht  auch  in  den  so  mächtig  entwickelten, 
fibrösen,  mit  der  2uba  Etutachii  in  Verbindung  stehenden  Organtheilen  des 
Radieaa,  den  nnteiliegenden  Miiakeh  und  Nervenadi^deo  xnr  EntsOndung  und 
Exsudation  VeranlMSiing  geben  können?  Alle  EnehdottOgen  bieten  im  Uebrigcn 
den  Charakter  einer  Periostitis,  und  eutspnohen  die  Symptome  denjenigen,  welche 
von  anderen  Autoren  unter  dem  Namen  „Otiti*  acut.  jtJdegmonosa  purulenta" 
beschrieben  werden. 

Waa  nnn  die  von  vna  nierai  (Honatoehrift  fllr  Ohreohdlkundo,  1871,  Nr.  11} 
beobachtete  und  geschilderte  0< media  acuta  tntermtttens  angeht,  so 
gleicht  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Symptome,  die  Gravität  des  Processes  und  dessen 
Neigung  zum  Uebergreifen  hauptsächlich  auf  den  Frocessm  ma^toideus  im  grosseu 
Oamen  vollkommen  der  eboi  beapfodienen  Form  dea  Leidena.  Nor  ein  gana 
charakteristischer,  bestimmender  Unterschied  hat  atatt:  er  besteht  in  dem  inter- 
mittirenden  Typus  der  activen  EntzOndungserscheinungen.  Derselbe  macht  sich  in 
der  ersten  Zeit  dea  Verlaufes  stets  auagesprochen  geltend,  während  er  später  oft 
weniger  deutlich  bervortritt.  8o  mag  ea  wohl  gekommen  aein,  daaa  diese  anflkllend 
häufige,  vornehmlich  im  Frlllgahre  nnd  anr  Herbitaeit  auftretende  Intermittensform 
als  solche  nicht  erkannt  wurde  und  weo:en  dementsprechend  falscher  Ueliandlung 
in  unzäliligen  Fällen  einen  durch  Monate  protrahirtcn  Verlauf  und  fatalen  Aus- 
gang nahm.  Es  ist  durchaus  nicht  immer  der  Kachweia  möglich,  dasa  ein  betreffei^er 
Patient  sich  einer  HalariarNoxe  anageaetat  habe.  Ungemein  oft  aeheint  nur  der 
dauernde  Aufenthalt  in  gewissen  Wohnungen,  die,  nicht  penaiier  Utttersuclit,  ftlr 
franz  gesund  gehalten  werden,  die  localen  Symptome  bei  vorzugsweise  disponirten 
Individuen  hervorzurufen;  denn,  wenn  diese  Leute  die  Stadtwobnung  mit  einer 
andeien,  namentlidi  mit  ^«r  anf  dem  Lande  in  dner  hoher  gelegenen,  waaaer- 
losen  Gegend  vertansehen,  ao  verschwmden  oft  ohne  jede  andere  Beliandlung  die 
subacut  stets  recidivirenden  Erscheinungen.  In  einzelnen  Fällen  konnte  das  Aus- 
strömen von  Cloakengas  in  den  Häusern  ätiologisch  verantwortlich  gemacht  werden, 
demi  aaeh  Repartoig  dea  Sebadena  bOrten  die  Otitiden,  wetehe  bei  Teraehiedenoi 
Hambewohnem  immer  wieder  anzniiebea  pflegten,  auf.  Es  werden  unserer  Beobachtung 
gemäss  ausschliesslich  solche  Personen  von  der  Otitis  intennittens  befallen,  welche 
bereits  mit  einer,  wenn  auch  kaum  vermerkten,  chronischen  Ohraffection  behaftet 
afaid ;  nur  die  meiitoikrankte  OhrBeite,  ab  Torzugsweiae  Para  mtnoiia  mtafoii/wie, 
würd  ergriffen.  Zur  Feststellung  der  Diagnoae  wende  man  folgenden  Ponkten  seine 
Aufmerksamkeit  zu  und  richte  das  Krankenexamen  danach  ein :  das  Leiden  beginnt 
mit  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Frösteln,  nachdem  manchmal  wiederholtes  Niesen 
und  vermehrte  Nasensecretion  vorausgegangen ;  gleichzeitig  besteht  nicht  selten  eine 
atarke  Angina.  Sehen  mn  folgenden  Tage,  apll  am  Kaebmittag,  am  Abend  oder  In 
der  Nacht  wiederholt  sich  das  Frösteln,  dem  heftiges  Ohrjueken  oft  sowie  Ohrensausen 
und  bald  auch  Ohrenpehmerzen  folgen.  Dieselben  halten  bis  zum  Morgen  an,  und 
wenn  der  i'atieut  dauu  kurze  Kuhe  gefunden,  erwacht  er  schweissgebadet.  Den 
Tag  über  rdative  Enphorie;  nnr  daa  OeAhl  von  7dlle,  Spannung  und  von  Pnbation 
in  der  Tiefe  des  Ohres  uebi  n  HceintrlehtigUIg  der  H9rfhnction.  Bei  der  Unter* 
aaehung  dea  Trommelfeilea  gewahrt  man  nnr  eine  Termehrte  L^jeetion  und  eine 
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durchscbemeode  Röthnng;  die  Empfindlichkeit  der  Futieo  ist  ganz  gewichen  und 
pmek  auf  dm  Tngiis  —  vu  iridit^r  tu  oomtaitiNii  •—  oieht  mehr  sdunenhaft. 

Diese  Intermisston  danert  in  der  Regel  1 2  Stunden ,  hierauf  wieder  Frostscbauer : 
die  gaaze  Ohrseite  fängt  von  Neuem  an  emptindlk-h  zu  werden,  aucli  die  Ohrmuschel 
röthet  sich,  ein  peinliches  Jucken  neben  auffallendem  iiitzegefUhl  in  der  Tiefe  de» 
OehSigangee  wird  gvmerkt ;  die  PnlMtionsphiiiomeiie  und  die  Obrgerlnaehe  inaieni 
sich  immer  intensiver.  Die  Quecksilbersäule  unseres  in  den  äusseren  Gchörgang 
eingelegten  Ohrthermometers  lies8  ein  stetiges  Ansteigen  bis  zu  HO'  C,  walirnehmcn. 
In  demselben  Maasse  tauchen  die  Schmerzen  wieder  auf,  wachsen  rapid,  verbreiten 
aidi  Uber  alle  TrigeminiisKweige,  etrablen  atier  andi  aaf  benadibarte  Nervengebiete 
ans;  der  Patient  kann  das  Ohr  kaum  anrühren,  geschweige  denn  darauf  liegen. 
Es  gesellt  «ich  Schwiiidelgefillil  liiiizu ,  bis  dann  auf  einmal  auf  der  Höhe  des 
8chmerzparox}  amus  es  zu  einem  ausgiebigen,  serös-eitrigen  Ausfluss  aus  dem  Ohre 
kommt.  Manchmal  geschieht  dies  aber  erst  am  dritten  oder  vierten  Tage  oder  der 
entsprecbmideB  Naelit,  aadi  gans  aehmenflraieB  latarvalleo.  Wie  bei  der  riiemna' 
tisrhrn  Otitis,  die  ja  auch  Remissionen,  aber  keine  wie  die  gekennzeichneten  Inter- 
missiouen  zeigt,  tritt  nach  fintlecrung  des  Eiters  aus  der  Trommelhöhle  zwar 
einige  Erleichterung  ein,  aber  damit  ist  der  Eutzlinduugsprocess  nicht  gebrochen. 
Die  ganie  B^be  der  EndiebnngeD  wiederbolt  ai^  immw  wieder ,  ISaet  aa 
Hcftigkdft  nicht  nach,  verschlimmert  sich  vielmehr.  Sehr  schnell  betheiUgt  ^li 
der  äussere  Gehörgang  und  der  Zitzenfortsatz.  Nach  und  nach  verwischen  sieh 
die  schmerzfreien  Intervalle,  wenn  sich  einmal  die  Zellen  des  rroceasm  mastoideus 
.mit  Eiter  geftUt  haben.  I«rfldonohe,  kalte  oder  warme  ümsebllge,  Blutegel, 
MorphhnniiJeeHonen ,  nichta  liindert  das  Wiederkehren  der  qualvollgteu  Ver 
Bohlimmerungen.  Seihst  wenn  wegen  der  drohenden  Symptome  die  Eröffnung'  d»\s 
Warzenfortsatzes  ausgeführt  und  dem  Eiter  hier  ein  Ausgang  geschaffen  worden 
war,  beben  die  Schmerzen  von  Neuem  wieder  an,  und  kann  dlea  Woehen,  Monate 
lang  danem.  Der  Qaotidiantypas  für  die  Exaeerbation  der  Symptome  iat  Regel, 
seltener  der  tertiane.  Bei  der  Luftdouche  erweist  sich  in  den  meisten  Fällen  die 
Tuba  Evistachii  schwer  oder  gar  nicht  durchgängig,  selbst  nachdem  ein  anfänglich 
vorhandener  Nasenraubeucatarrh  rUckgetreten  sein  sollte.  Es  sei  schliesslich  noch 
an  erwihnen,  data  in  dner  Reihe  hieriier  gehöriger  f^lle  aneh  die  üntemehvng 
der  Müs  die  eharakteristischen  Veciadernngen  constatiren  lässt.  — 

Die  symptomatische  Otitis,  wie  sie  bei  Typhus,  Fehrts  recurrens  und 
bei  den  Pocken  vorkommt,  giebt  sich  in  der  Regel  nicht  durch  sehr  fulminante 
Sympteou  kond ;  dieaelben  werden  verdeekt  nnd  mmt  ttberaehea  bw  der  Sishwere 
der  die  Sorge  sonat  in  Ansprucli  nehmenden  allgemeinen  Krankbeiteeraeheioungen. 
Lässt  man  aber  währenddem  das  Olir  doch  nicht  ganz  ausser  Acht,  so  wird  man 
häufiger  finden,  dass  eine  gesteigerte  Unruhe,  erhöhtes  Fieber,  Kopfeingenommenheit 
md  Kopftelunen  schon  in  dem  ersten  Stadium  der  Allgemunkranlcheit  zusammen- 
fallen mit  dem  Befunde  einer  groeaen  Empfindlichkeit  der  iuaseren  Ohrtheile  -~ 
die  Otitis  ist  in  solchen  Fällen  in  der  Regel  beiderseitig  —  Druck  auf  den  Trafjus 
ruft  laute  SchnuTzäusserungen  hervor;  da  aber  der  äussere  Gehörgan^  f^cwölndich 
— •  abgesehen  von  den  Pocken  —  nicht  mitafilcirt  ist,  so  hat  mau  dieses  Symptom 
auf  eine  Rntaflndong  dea  Mlttekto  an  begehen,  und  iat  man  doreh  aehM  thera- 
peutische Berücksichtigung  in  der  Lage,  schwerer  Schädigung  vorzubeugen.  Vor 
Allem  verdient  die  Otitis  media,  welche  sich  zu  Masern,  aber  viel  häufiger  zu 
jBcharlach  gesellt,  unsere  besondere  Aufmerksamkeit.  Sie  bedingt  zuweilen  Tage 
lang  die  bedenklieheten  Symptome  tod  Hirn-  nnd  Nervensystem,  wie  sie  bd  der 
idiopaHilschen  Otitis  der  Kinder  notirt  worden  sind.  Diese  gehen  dann  erst  mit 
dem  Hervortreten  eines  Ohrenflusses  zurtlck  und  klären  den  Arzt  auf  tlber  den 
Charakter  „der  nervösen  Complication^^  —  aber  zu  spät.  Denn  inzwischen  ptlegen 
Tonngsweiae  beim  Sohariacfa  irreparable  Zerstörungen  im  aehalü^teaden  Apparate 
dea  Ohne  steh  ausgebildet  zu  haben.  Es  ist  noch  nicht  genau«*  untersucht,  wor- 
auf ea  beruhki  daaa  gerade  bei  der  CMtta  toadatinoaa  das  Gewebe  dea  Tronunel- 
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feiles  so  schnell  erweicht  wird  und  zerfällt  und  nach  Ablauf  des  Processes  nnf 
mdir  die  oberen  Randthelle  der  lleihbnui  sieli  erfaaHcD  vorlfaideii ;  auch  die  6e1iSi& 

knOehelchen  gehen  nicht  selten  ganz  oder  theilwelse  verloren.  Doch  vermag  eine 
energische,  locale  Therapie,  die  schon  bei  den  ersten  Zeichen  der  Affection  sofort 
einzuschreiten  hat,  diesen  Ausgang,  wie  auch  das  Uebergreifen  der  Inilaniniution 
auf  das  Gehirn  zu  verhindern.  Zum  Schlosse  möditen  Ufr  no(A  an  jene  Otitiden 
erümeni,  weklie  rnftniiter  Grippe  md  Lungenentztlndungen  der  Kinder  eben- 
fiills  Ilirnerkrankung  nicbt  nur  vortlluschend,  sondern  aucli  secundär  veranlassend 
—  und  (liphtheritische  Aft'cctionon  des  Nascnracbenraumcs  compliciren.  Gewäbnlich 
zwar  zeigen  letztere  zunüchät  nur  die  Symptomatologie  einer  einfachen  Otitis, 
indemen  bi»  Kindern  iidunMi  de,  wenigttens  bei  der  Scarlntin«,  gen  den  diphthe- 
ritisehen  CSuurakter  an,  das  Trommelfell  wird  schnell  zerstört,  das  Innere  der 
TronunelbOhle  belegt  sich  mit  einer  diplithcntischcn  Membran  und  es  folgt  ans- 
gebreiteto  Geschwürsbildung ;  es  entstehen  öfter  Facialparalysen. 

Therapie  der  aenten  MIttelohraffeotionen.  Im  Allgemtinen 
sebeidet  sich  die  Bebandlong  gemäss  zweier ,  wohl  v<m  einander  an  haltender  Indi- 
cationen.  Zunächst  hat  man  nur  die  activen  Entztlndungserscheinnngen  zu  bcktmpfen 
und  sich  zu  hOten,  instramentelle  Eingriffe  wie  die  Luftdouche,  den  Catheteri^mus 
zu  frtlh  in  Qebranch  zn  ziehen;  ea  wird  sonst  nfi^  nur  ffie  Irritation  vermehrt, 
amideni  auch  leicht  direcl er  Schaden  gestiftet:  man  länit  eben  auf  der  HOhe  einer 
Tympaniti«?,  wenn  das  Trommelfcllpewcbe  dm  t  bf< m  bt«  t  iir.d  enizflndet,  die  Gelenk- 
verbindungen der  (lebrirkniichelcben  in  niaxiniu  gelockt rt  sind,  Gefahr,  durch  die 
unzeitige  Spann-  und  Druckwirkung  einer  forcirten  Luftpresse  die  Cohäreuz  der 
weiliger  widerstandsflUiig  gewordenen  aarten  Gebilde  an  aerstOrcn  und  Trennangen 
berheizuflDbren,  welche  nicht  wieder  gut  zu  machen  sind.  Von  localen  chirurgischen 
Massnahmen  if^t  unter  UrostSnden  einzig  die  möglichst  frühzeitige  Paraoenleee 
des  Trommeilellis  nicbt  nur  gestattet,  sondern  sogar  dringend  iudicirt. 

In  zwriter  Rdbe  erat,  wenn  es  gehmgen,  die  Heftigkeit  der  Symptom^ 
an  brechen,  tritt  die  directe,  locale  Thtrapie  mit  einem  Theilc  oder  dnn  ganzen 
Apparate  jener  Mitfei  ein,  welche  wir  schon  bei  der  Behandlung  der  chroniscben 
Mittelührafl'ectiunen  in  ihrer  Handhabung  and  in  ihrer  Wirkung  kennen  gelernt 
haben,  nnd  awar  in  der  Abaidit,  einer  Gniaolidlnuig  d«r  dnrcfa  die  amte  Entzfln* 
dung  eingeleiteten  geweblichen  nnd  LageTcrindärungen  entgegen  an  wirken  und 
die  Entzündungsprodiicte  zu  entfernen. 

aj  Die  I^ehandlung  der  traumatischen  und  künstlich  her- 
vorgerufenen Entzündungen.  Liegt  eine  Paukenhöhlenentzündung  vor, 
welehe  dnrdi  irgend  eine  inatmnentelle  Verwundung  nnd  dnreh  nichts  anderea 
gesetzt  ist ,  so  ist ,  wie  wir  das  bereits  hervorgehoben  haben ,  gewöhnlich  die 
Reaction  eine  so  geringe,  das«  es  genfigt,  sieb  auf  ein  wesentlich  negatives  Ver- 
fahren zu  beschränken.  Den  Patienten  ist  nur  Kuhe  anzuempfehlen;  der  Süssere 
Gehörgang  darf  nur  v<michtlg  und  troekta,  unter  keiner  Bedingung  aber  dureh 
Wasserinjectionen  gereinigt  werden  ünd  ist  danach  mit  Salicylwatte  ztt  verstopfiMB« 
Bei  sonst  gesunden  Individuen  gehen  dann  die  leichten  Entztlndnngssymptorae 
schnell  zurQck  und  der  Substanzverlust  am  Trommelfell  schliesst  sich,  ohne  weitere 
Folgen  znrtlek  zn  lassen.  Madita  sieh  dennoch  schmerzhafte  Empfindungen  geltend, 
so  wirkt  auch  beim  Ohre  nichts  besser  antiphlogistisch  als  die  Kälte.  DieketbA 
ist  in  der  Form  hydropathiseber  Umschläge  (ein  leinenes  Tuch,  sechsfach  zusammen- 
gelegt, "U'  lang,  '/j'  breit,  in  kaltes  Wasser  eingetaucht,  gut  ausgerungen,  Uber 
das  Ohr  gelegt,  darüber  ein  Wachatuch  oder  eine  Kantschnkbedeckung  und  Binde) 
8 — Satlndlidi  zu  applietoen,  damit  fahre  man  Ibrt,  bis  Patient  gebellt  ist. 

Bei  den  durch  Injectioncn  veranlassten  Entzflndungen  ist  ebenfalls  did 
Kälte  Hauptmittel.  Hier  muss  man  dieselbe  jedocb,  damit  man  schneller  Herr  der 
oft  fulminanten  Erscheinungen  werden  und  der  Ausbreitung  der  Inflammation 
wirksam  entgegentreten  kftnne,  in  energlaoherer  in  ijiweildmig  bringwi. 

Man  bentUae  an  den  kalten  Vmsdilagen  Eiawaasw.  Die  Umaehllg«  mflnea  alle  ftnf 
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Minuten  wiederiiolt  werden,  so  lange  sieh  kein  Nacblass  in  den  Schmerzen  fühlbar 
macht.  Dam  ent  dMn  irfe  taA  vaä  naA  eivt  15  Minslen,  dann  eine  halbe, 
ganze  Stande  liegen  Meiben.  Man  wird  aiA  Sbnrsengen,  daa  man  in  dieaer  Weis« 

jrewöhnlich  baW  seinen  Zweck  erreicbt.  War  es  zur  Perforation  d(  s  Trommelfelles 
und  zum  Ausflüsse  von  Secret  gekommen,  so  ist  letztere«,  jo  nach  der  Menge  der 
Absonderong,  öfter  durch  vorsichtiges  Austupfen  mit  Watte  zu  eutternen.  Hiernach 
maaa  jedcaaud  ein  Sali^wctitqifropf  (AliorhMt  eotton)  «m  AnAangen  der 
Flüssigkeit  in  den  äusseren  Gehörgang  einfrelegt,  und  letzterer  wohl  verschlossen 
werden.  Bis  zum  VcrFclilnFR  der  Tromnulfr Il^unde  hydropathischc  Umschläge, 
alle  2 — 3  Stunden  erneuert.  Zum  Scblusüe  der  Beliuudiung,  noch  ehe  die  Trommel- 
fellwunde  gana  veriieUt,  beginne  man  mit  der  voraichtigen  Anwendung  der  Lnft- 
douche  mittelst  des  Catheters.  Nach  Jeder  heftigeren  Entzündung  bleibt  gewöhnlich 
eine  leichte  Parese  der  Tuhciimuskulatur  zurUck :  da  reicht  oft  schon  allein  der 
Beiz  des  in  die  l'uba  eiugelegten  Instrumentes  liin,  die  Muskeln  wieder  zur  Con- 
tractfon  «anregen.  Dnroh  den  eingepressten  Lvftstrom  aber  bilendfit  man,  nodk 
zur<ickgablieben(  fl  Secret  aus  dem  Cavuin  tympant  zu  beseitigen  oder  deeaen 
Aufsaugung  zu  Lefiiriiem;  fenier  die  Paukenhöhlt'ngebilde  in  ihre  normale  Lage 
zurückzuführen,  das  Trommelfell  wieder  nach  aussen  zu  pressen  und  intratympanala 
Verwachsungen  zu  verhindern. 

h)  Aach  ftr  die  idiopatbiaeben  Hittelobrantaflndvngen 
wflssten  wir  unserer  Erfalirung  nach  kein  zweckentsprechenderes,  hilfreicheres 
Mittel  als  kalte  Wasserumschläge  anzurathen.  Es  sind  jetzt  länger  al3  zwölf  Jahre, 
dass  wir  in  der  MonatHchrit't  für  Ohrenheilkunde  zuerst  (und  nicht  erst  Winternitz 
TOT  efaygen  Jahren,  wie  übbahtbchitsoh  meint,  Ldirb.  der  Obrenh^lk.)  dia 
Benutanng  der  Knlte  wiederholt  und  dringend  flär  die  aeataa  EaitBflndnngen  dea 
Obres  empfohlen  haben ,  und  ist  die^^e  Behandlungsweise  auch  von  den  meisten 
Otologen  iUr  viele  Fälle  als  die  beste  acceptirt.  Früher  nahm  man  aassclüiesslich 
m  warmoi  Umaeblftgea,  an  EfntrXiifblnagen  Inner  AraeneilOmmgen  In  den  Geb9rgang, 
bei  sehr  heftigen  Schmerzen  auch  zu  Morphiuminjectiouen  seine  Zuflucht,  setzte 
dem  Patienten  Blutegel  um  das  Ohr  herum.  Aber  alh'  diese  Mittel  erweisen  sich 
von  untergeordnetem  Werthe  gegenüber  der  vordem  so  perhorrcKciHen  Anwendung 
der  KUte.  Hat  mtti  Geiegenbeit,  dieselbe  zeitig,  bereits  vom  ersten  Auftreten  der 
Otitia  a»,  in  Benfltznng  zu  zidien,  lo  kann  die  ganze  Watterentwieklnng  dea 
Processes  aufgehalten  werden.  In  Frillen  einer  ausgedehnten  Entzttndnog  nicht  nur 
des  MittcIohrcK,  sondern  auch  des  Nasenrachenraumes  sind  ausser  der  Kalteapplication 
täglich  2 — 3mal  lujectioneu  einer  scbwaciieu  Lösung  von  Soda  in  warmen  Chamillen- 
abaad  In  den  Naaearadwnramn  vorsmiebnmi  und  zwar  fai  der  Art,  daaa  die  in  die 
eine  NasenöOnung  eingespritzte  Lösung  sofort  dnnA  daa  andere  Nasenloch  absn- 
flicssen  vermag.  Es  wirkt  dies  sehr  erleicblenid  anf  die  Spamrang  und  daa  Sohnurs- 
gefbhl  in  der  Tubenregion.  ' 

bt  attrkares  Fieber  zagegen,  wie  bei  etwm  gleldizelt^i^  ftoaeU^- 
eatarrh ,  so  dürfte  ganz  im  Anfiuige  des  Leidens  von  rinem  Brechmittel  mitunter 
ein  sehr  günstiger,  den  Process  coupirender  Erfolg  zu  erwarten  sein.  Immerhin 
protrahiren  und  dehnen  sich  die  einfachen  idiopatiii&cben  EntzandungBerscheinangen 
In  mwillkonimener  Weise  nnr  dann  atts,  trenn  ale  anenst  trema^lissigt  oder  fiifadi 
behandelt  zu  unserer  Beobachtung  gelangt  sind  —  vnd  dann  eben  ist  der  beste 
Zeitpunkte  ftlr  die  Anwendung  der  Kälte  vcrpasst.  Bei  der  Beschreibung  der 
Symptome  wurde  bemerkt,  dass  die  Fortdauer  oder  Steigerung  der  letzteren 
schliesslich  abhänge  von  der  Anhäufung  von  Entzündungi<prüdncten,  von  schleimig- 
eitrigem  oder  serOs-eitrlgem  Becrete  hinter  dem  TronmelMle,  dadnreh  #erde  eine 
hochgradige  Spannung  und  Zerrung  der  Gewebe  bedingt ;  der  nicht  nur  Im  Cavum 
tympani ,  sondern  auch  in  den  Warzejizell»  n  sich  sammelnde  Eiter  könne  in  die 
Blutbahnen  Aufnahme  finden,  zu  Phlebitis  und  Thrombose  Veranlassung  geben  u.  s.  w. 
Ana  dleaem  Onnde  fat  ea  dringend  gerathen,  bei  jedem  alch  hinziehenden  Prooease, 
wenn  der  Dnrehbmeh  dea  TrommelfoUea  auf  aieh  warten  Hast,  aofort  wenn  die 
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•Kalte  nidit  Mdioii  naeh  G«— 10  SCmideii  naeUidtigeii  Kntsen  atSuSIt,  toA  noeb  ehe 

num  zu  Blutegeln  und  Morphium  Beine  Zuflucht  nimmt ,  einen  ausgiebigen  Eia- 
schnitt  in  die  Membran  zu  machen  und  zwar  in  ihrem  unteren  Se-pmcnte  oder  da, 
wo  man  eine  gelbliche  Yert^rbuug  und  Ausbauchung  derselben  walirnimmt.  Es 
ändert  aieh  dadnreh  oft  mit  dnem  Behlege  die  gerne  Sadilage  imn  Besseren  und 
ist  zuweilen  kaum  zu  Terstehen,  welche  l^Iengen  von  Secret  daraufliin  ihren  Abfloaa 
finden.  Auch  nach  spontanem  DurclilirucLc  des  Trommelfelles  ist  Eiterretention 
gar  nicht  selten  die  Ursache  fortdauernder  ächmerzeu  und  beängstigender  Symptome ; 
die  OeffhvDg  im  Trommelfell  war  ni  klein}  batte  sidi  verstopft  oder  gab  niebt 
hinlänglich  Raum  fUr  das  Ablaufen  des  massenhaft  gebildeten  Secretes.  Man  maebe 
dann  eine  hinn-ichend  grosse  Oegenöffnung  in  der  Membran  und  lasse  diesem 
Eingriffe,  wenn  die  Symptome  von  der  Tuba  mehr  zurückgetreten  sind,  die  Ballon- 
luftpresse  nach  einer  der  beschriebenen  Methoden  folgen.  Es  wird  dies  gewiss 
Erleiehtemng  sehaffsn  und  snm  Abschlösse  der  dtrectos  EMamdnigaenebdmmgea 
beitragen.  Mit  der  häufigeren  Benutzung  der  Luftdouche  und  Reinigung  dos 
ilussercn  (ichörgangcs  int  fortzuCahreii  bis  zur  Vcrheilung  der  Trommelfell  wunde. 
Eä  libiät  indessen  bei  vernachlässigten  Processen  das  gänzliche  Aufhören  der  üypcr- 
aeeretloii  uid  die  Vemarbmig  des  TVommelfellee  bisweilen  woebenlang  anf  ildi 
warten,  wie  denn  Oberhaupt  die  acuten  Otitiden  die  Kdgong  teigen,  in  dnen 
ehronischen  Mittelohrcatarrh  flberzugehen. 

cj  Die  rheumatische  M  ittelohrentztlnduug ,  sowie  die  acute 
Otitis  eaebeetieeher,  syphilitiscber  Individnen  verlangt  eine  dnreb- 
ans  diflferente  Therapie.  Die  Kälte  wirkt  in  hesflglieheD  FlUen  geradezu  nchädlich 
und  verschlimmert  alle  Symptome,  Hlutentziehungen  —  5 — 10  Blutegel  auf  den 
Tragus  und  um  das  Ohr  herum  and  längere  Unterhaltung  der  Kachblutung  — 
wnd  nütanter  nicht  zu  umgehen.  Vor  Allem  aber  pflegt  die  Application  der 
troekenen  WArme  (in  Form  von  grosseren  Sand-  oder  Bobnenmehlsftckeben) 
auf  die  betroffene  Ohrseite  dem  Verlaufe  der  Entzündung  eine  günstige  Richtung 
zu  geben;  e^  darf  keine  tielegenhoit  zur  Abkühlung  der  Theile  geboten  werden, 
ludeaseu  mit  localen  Tüerapeuticis  reicht  mau  iu  der  Regel  nicht  aus.  Es  erweisen 
sieb  aber  eebr  oft  swei  AUgemdnmittd  von  sonverAnem  EffiMt:  entweder  Terpentin 
oder  Salicylsaurcprfiparato.  Von  vornherein  ist  es  nicht  immer  zu  bestimmen, 
welches  von  beiden  am  ehesten  am  Platze  sei;  wir  verordnen  Terpentin  in 
Kapseln,  Morgens  3,  Abends  vor  dem  Schlafengehen  5 — 6  Stück  zu  nehmen. 
Saliqrl  beben  wir  gewdbnlieb  mit  Chinin  am  wirksamsten  gdnnden.  (dtnmt 
mun'at. ,  NtUr.  salicyl.  aa.  0*3 — 0  5 ,  Natr,  Hcett^.  0'05  in  Oblate  3 — 4mal 
täglich ,  Abends  um  7  Uhr  das  letzte  Pulver  zu  nehmen.)  Es  ist  überraschend, 
wie  darnach  recht  oft  die  heiligsten  EntzUndungserscheinungen  und  Schmersea 
sistiren  und  der  Praeeis,  wdeber  ja  im  Vergleich  sor  einfachen,  idiopatfais^en 
ICntzUndung  vorzugsweise  die  Tendenz  zu  einem  protrabirten  Yerlanf  und  zum 
Weitergreifen  auf  die  Nachbargebible  bat.  in  kürzester  Erist  zum  Stillstand 
gelangt.  Ist  aber  das  Leiden  von  Anfang  an  nicht  atigeinrs.seu  behandelt  worden, 
hat  sich  die  Entzündung  bereits  weiter  auf  den  Wurzenfortsatz  erstreckt,  so 
gentigen  andi  die  genannten  Mittel  niebt  Es  fragt  sidi,  ob  die  Ferioetitie  des 
Processus  mastoiJens ,  die  Mitentzündimg  der  zelligen  Räume  desselben  vielleicht 
noch  rtlckgängig  zu  machen  sei,  oder  ob  »Symptome  vorliegen,  welche  dringend 
die  Pertbratiou  des  Warzenforts&tzes  und  die  Eitereutleerung  aus  demselbeu  iudiciren  ? 
Als  vorbeugende  Mittel  haben  sieb  nns  ittr  solche  Fälle  die  Zuhilfenahme  der 
Massage  nnd  subcutane  Einspritzungen  von  verdünnter  Caibolsänre  in  die  Be- 
deckungen des  Zitzcnfortaatzes  bcwiihrt.  Die  Massage  lassen  wir  in  der  Weise 
vornehmen,  dass  der  Patient  oder  einer  der  Angehörigen  desselben  vorsichtig  mit 
drei  eingeölten  Fingern  der  einen  Hand  von  unten  hinter  dem  Obre  ber,  ai^g^ 
lieb  unter  leichtem  Druck  nach  oben  streicht,  während  man  mit  dem  Dmek  der 
anderen  Hand  von  den  Partien  über  dem  Ohre  her  dieser  Manipulation  entgegen- 
kommt. Die  zuerst  sehr  schmerzhaft  empfundene  Pression  weicht  allmäiig  dem 
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Gefühl  der  Erleichterung  uod  auch  der  spoDtane  Schmerz  lässt  nicht  selten  aaf 
Stm^eii  Tonsttüdip  nseli.  Kommt  denelb6  d«nnoeh  wieder  mm  Yorsdiein,  «o 

wiederhole  man  die  Massage  stets  von  Neuem  täglich  6 — lOmal  und  man  hat 
öfter  die  Oenugthuung,  das3  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird.  Auch  ereip;not 
es  sich,  dass  unter  Mitanwendung  der  genannten  Einwirkungen  der  unter  der 
cutanen  Bedeckung  des  Warzenfortaatzes ,  oder  in  den  Zellen  angesammelte  Eiter 
im  MeaiK»  tmdüoriut  extemus  an  dessen  hinterer  Wand  zum  Durchbrach 
gelangt.  Dies  macht  sieh  am  ehesten  bei  Kindern.  Hat  eich  durch  die  Untenmchnng 
ergeben,  dass  eine  Stelle  der  hinteren,  unteren  Wand  im  Anfange  des  knöchernen 
Gehurganges  besonders  geröthet,  geschwollen  und  schmerzhaft  sei,  so  mache  man 
in  diese  mit  ^em  shurlmif  kanbeneliigen  Hesser  dne  Isrflflige,  tiefitringende 
Indsion.  Der  Knochen  ist  gewöhnlich  an  dieser  Stelle  so  dtlnn  und  oft  entzflndlidl 
erweicht,  dass  er  dem  Drucke  nachgiebt  nnd  nun  hier  der  erwHnschtcste  Platz  zur 
Elimination  des  Eiters  gefunden  ist.  Die  weitere  Behandlung  des  Abscesses  geschieht 
nach  angemdnen  ohinirgischen  Grandsätaeo  und  folgt  raeh  im  üebrigen  die  Therapie, 
wie  sie  bereits  bei  der  einfachen  Mittelohrentzündung  zur  Beseitigung  der  durch 
dif  Inflammation  gesetzten  Veränderungen  dargelegt  wurde.  Eine  vollständige 
restitutio  ad  integrum  zieht  sieh  mitunter  Monate  hin,  oder  es  bleibt  wohl  auch 
eine  chronische  (Morrhoe  znrflck.  —  der  Hittelohrentzflndung  Syphilitischer, 
welche  wie  die  sehr  scropbalOser  Kinder  die  Neigung  nur  Gsriee  und  Neerose, 
sowie  zur  ^fitbetheiligung  des  Labyrinthes  hat,  muss  ausser  den  angeftlbrten  ört- 
lichen Massnahmen  schnell  zu  Jodkali  peschritten  worden.  Daneben  Einreibung  von 
Mercurialsalbe  in  die  ilals-  und  Obrgegend;  baldmöglich  nach  Verschwinden 
der  «enten  Symptom  ^n»  «ogemessene  Allgemein  -  Merem^behandlnng  neben 
reborirender  Diät. 

Die  Otifts  tntermtttens  findet  ihre  specifische  Therapie  in  der  Darreichung 
von  zunächst  relativ  grossen  Dosen  von  Chinin.  Local  ist  die  Kälte  durchaus 
fonmihalten.  Aneh  die  Paraoentese  des  TrommelftllB  Inssert  Öfter  nnerwlinsdite 
Effecte.  Mit  der  Luftdouche  kann  man  schon  frühzeitig  beginnen ,  insofern  durdi 
die  Heilwirkung  des  Chinin  —  welches  übrigens  auch  durch  subcutane  Injection 
vor  und  hinter  dem  Obre  mit  Vortbeil  incorporirt  werden  kann  —  die  directen 
EntillndungsBymptome  prompt  zu  weiehen  pflegen.  IGt  kleinen  Gaben  des  Hittefai 
mus  noch  längere  Zeit  fortgefahren  werden. 

Was  sebliesslicb  die  Behandlung  der  bei  den  acuten  Infertinnskrankheiten 
in  Erscheinung  tretenden  Otitis  media  acuta  angeht,  so  kann  dieselbe  den  Um- 
ständen gemäss  wesentlich  nur  eine  symptomatische  sein.  Damit  reicht  man  aber 
▼iellhdi  MO»  und  verhlttet  weitere  gefidudrohende  Gomf^icalloneii  und  ausgedehnte 
Zerstörungen  im  schallleitenden  Apparat.  Sobald  die  Symptome  auf  eine  statt- 
freliabte  Exsudation  in  der  Paukenhöhle  deuten ,  oder  auch  frtlher  schon ,  mache 
man  einen  ausgiebigen  Schnitt  ins  Trommelfell:  Dadurch  werden  die  Gewebe 
entspannt  und  wird  dem  sidi  oft  in  grosser  Menge  bildoiden  ESter  freier  Abfluss 
nach  aussen  Tendmfft.  Beim  Sehaiiadi  besonders  ändert  sich  nach  der  Paracentese 
de«  Trommelfelles  die  Scene  meistens  sofort:  Die  vorher  beängstigenden  Him- 
aymptome  uod  Spasmen  lassen  nach  und  alle  Ikobachter  stimmen  in  der  Erfahrung 
llbereinf  dass  nunmehr  der  weitere  Yerlauf  der  Entsflndung  sich  günstiger  zn 
gestalten  und  das  Trommelfell  nicht  jene  ausgedehnte  uiceröse  Destruction  zu 
erfahren  pflegt ,  wie  dies  sonst  Re^jel.    Die  fernere  Behandlung  nach  Ahlauf  des 

Eiters  und  der  Hauptkrankheit  ergiebt  sich  aus  den  bereits  angegebenen  Darlegungen. 

Vebar^Lial. 

ffitterbad  in  Bfldtirol  nn  ülterthai,  946  Meter  tber  dem  Meere  hat  eb 

Elsenwasser,  dass  sich  durcli  seinen  Gehalt  an  schwefelsaurem  Eisenoxydul  aas* 
zeichnet.  Es  fnth.nlt  in  1000  Theilen  Wnssrr  1-22  feste  Bestandtheile,  darunter 
0*5  schwefelsaures  Eisenoxydul.  Die  flinrichtungen  d^  kleinen  Bades  sind  noch 
primiÜT,  die  Verpflegung  vortrefllich.  £ 
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MrXTUR. 


Hixllir  ist  jede  mtB  der  Vereinigung  flasMger,  oder  feeter  Amseisiib- 
tttnien  Iiervorgegengene  Miscbunj^dform.  Im  engeren  Sinne  wendet  num  des  Wett 

auf  d  fl  n  n  fl  ü  s  si  pe ,  ?n  der  Ref^ol  krilftip  wirkende  Arzoneien  an,  welche 
durch  Yenoiacken  flüssiger ,  wie  auch  fester,  in  dem  verordneten  Menstroiun  Uw- 
lidier  AneneistoffiB  eriudlM  nerden  rind.  Bei  Verordnnag  flttuiger  IfislareB 
ist  zu  beachten,  üb  die  sie  «MMninenaetzenden  Beetandtbcile  sich  leicht,  achwie  , 
mit  «der  oline  Hilfe  von  Wärme  zu  einer  bomofrenen  Flüssigkeit  vereinigen  lassen; 
ferner,  ob  sie  sich  gegenseitig  zersetzen,  Trübungen  und  Ausscheidungen  ver- 
anlassen. Letztere  sind  in  manchen  Fällen  nicht  zu  vermeiden,  besonder-i  dann, 
wenn  alkoholtiebe  Aeasllge  (Tinetaren),  oder  nit  Wasser  schwierig  miwlibere  Körpw 
wässerigen  Flüssigkeiten,  oder  aber  diese  jenen  in  etwas  grösserer  Menge  zugesetzt 
werden.  Kann  es  ohne  Nachtheil  für  die  arzeneilicho  Wirksamkeit  gesebcbfn ,  so 
lätst  man  die  Mixtur  colireu  oder  iiitriren.  Die  die  Mixtur  constituirenden  Flüssig- 
keiten sind  in  der  Regel  wässerige  oder  alkoholuehe,  selten  andere.  Man  Ilsst  sie 
esslöffel-,  theelöfTel-  oder  tropfenweise  nehmen.  In  letalerem  Falle  nennt  man  die 
Misclniiifr  eine  T  r  o  p  f  e  n  m  i  x  t  u  r  (Guttae  ,  Mixtttrn  contrncia).  Dieselbe  findet 
Anwendung,  wenn  arzeneiliche  Substanzen,  die  schon  in  kleineu  Mengen  eine 
bedenlende  Wirksamkeit  eni&lten,  innerlidi  oder  iusaeriieh  gebranelit  werden 
sollen.  Je  naeli  den  Applicationsorgancn,  welchen  sie  einverleibt  werden  sollen, 
unterscheidet  man  Augen  .  Ohren  .  Zaii  ii  t  r  npfen  etr.  Wefren  ihrer  beschränkten 
Arzeneimenge  und  angenehmen  Gebrauchswi  ise  bei  interner  Anwendung  ist  die 
Tropfenmixtur  eine  von  Kranken  bevorzugte  Arzeneiform,  deren  man  sieh  besonders 
te  den  Flllen  ni  bedienen  pflegt,  wo  aneneiliehe  Mittel  dweh  Ungere  Zeit  inner- 
lich  genommen  werden  sollen,  oder  deren  locale  ESnverlelbiiiig  sieh  nur  Aber 
einen  geringen  Raum  zu  erstrecken  liat. 

Flüssige  Mischungen,  welche  löffelweise  in  melirercn  sich  wieder- 
holenden Gaben  an  nehmen  sind,  stellen  die  sogenannte  Mittelmixtnr  (üfwcfiira 
media)  dar,  auch  Arzenoitrank  (I'ofio  sice  Ilnustm)  genannt.  Djis  Gewicht 
dernelben  variirt  von  50 — 300  Gnn.  Die  Menge  dor<  vcrsüssenden  Mittels,  welche« 
selten  fehlt,  steht  im  Verhältniss  wie  1  :  4 — 6  des  Vehikels.  Sie  werden  gewöhn- 
lieh flir  nieht  länger,  als  94  Stunden  versehridien.  Mixturen  aoleber  Art,  von 
einladendem  Aussehen,  angenehmem  Geruch  und  Geaehmaek,  hat  man  sonst  ancfa 
Jnlep  {Julajiuivi)  genannt.  (Bd.  VII  pag.  310.) 

Wei'den  dem  wässerigen  Medium  einer  Mixtur  im  Wasser  nur  theilweise 
oder  gane  unidsliche  Ingredienzen  zugesetzt,  welche  erst  durch  UmschUtteln  in 
der  Fiflssigkeit  flir  kurze  Zett  gleiehmlaaig  vertheiit  aidi  erhalten  lassen,  so  betet 
die  Mischung  eine  S oh U 1 1  clm  i  x  t  u  r  ( }f7.rturn  agitamhi).  In  der  Regel 
sind  es  pulverig«-  Sul)st;uizcn ,  nauicntlicb  kohlensaure  Magnesia-  und  Kalk- 
prupurate ,  Weinstein,  pracipitirter  Schwefel ,  Goldschwefel ,  und  vou  gepulverten 
Vegetaldlien  solche,  die  sdion  in  geringer  Menge  efaie  bedeutende  Wirksamkeit 
entfalten,  z.  B.  Jpecacuan/ta,  welche  den  wässerigen  Menstrucn  zugesetzt  werden. 
Ausgeschlossen  von  der  Schüttelmixtnr  sind  solche  medicamenfö^e  Mittel,  welche 
im  Wasser  stark  aufquellen  {Pule.  ISalep)^  gelatinös  sieh  damit  verdicken  (Aetz- 
magnesia  in  grOeseroi  Bosen),  ein  sehr  hohes  Eigengewicht  besitsen  (Calomd, 
Ferrum  fulveratuin) ,  oder  schon  in  kleinen  Dosen  starke  Wirkungen  entfidtea. 
Ausnabrasweise  werden  den  w.tsserigen  Constitnentien  flüssige,  mit  Wasser  nicht 
mischbare  Arzeneisubstancen ,  wie:  Chloroform,  Terpentinöl,  Ricinusöl  etc.  ohne 
Mithilf«  irgend  eines  BaeiidenB  beigegeben.  Um  mindeetens:  eine  momentane  Ver^ 
theilung  ihrem  wiasirigen  Vehtkd  au  ersielen,  muss  htü  Verordnung  solcher 
Mixturen  eine  grfissere  Menge  irgend  eines  Syrups  zugesetzt  und  durch 
fleissiges  Schütteln  vor  dem  Gebrauohe  die  Zertheilung  der  iui  Wasser  unlöslichen 
Arzcneisuhatanzen  bewirkt  werden.  Die  Excipientien  der  zum  internen,  wie 
eaUemen  Gebmneh  (an  Waschungen,  Verbinden)  benfltiteii  SehflttalviijctureB 
sind  in  der  Regel  wässerige  FIfl.ssigkeiten  (einfaches  oder  aromatisches  Wasser, 
Emulsionen,  Infose»  Decocte).   Mit  aolchen  schwierig  mischbare  Körper,  wie: 
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Hosehns,  I^rcopodinm,  Wallratli  ete.  Ilnt  mia  wSk  HUfe  von  etwas  Onmini- 
teUmm  snlHgiren. 

ücbcr  Oelmixtnren  und  die  Camphermiztiir  s.  Bd.  IV,  pa^.&iO 


Kodnm,  Curanstalt  der  Sanct  Olafsquelle  bei ,  liegt  in  Norwegen,  4  Meilen 
von  Drammen,  zwischen  Cliristiania  und  Randsfjord.  Das  gebrauchte  Quell wasser 
enthält  nur  1,1  feste  Substanzen  in  10000  und  zwar  fast  die  Uälfte  davon  kohlen- 
»aures  Eäienozydul ;  COj  fehlt.  Atmerdem  werden  Fiehtetraadel-  und  MocnMte 
benutEt.  Ausser  Anämie  und  nervOam  Knnkheiten  sollen  auch  chroniaebe  Erkran- 
kungen der  Bronrhien  und  der  Lunp:oTi,  nnmciitlirli  Infiltration  der  Lungen,  öfters 
nheilt  werden,  wozu  die  dortige  Waldluft  und  Stille  der  Atmosphäre  beitragen  werden. 


Holht,  kMner  Ort  in  DnmlHcsahire,  mit  kalteo  GypiwiMonif  wovon 

eines  wegen  stines  Eisengehaltes,  das  andere  als  Schwefelwasser  gebraucht  wird. 
Es  sollen  an  5000  Fremde  jährlich  hinkommen;  diese  kommen  aber  mehr  der 
Luft  wegen,  als  um  dort  zu  trinken  und  zu  baden.   Die  Curanstalten  scheinen 


Hogigraphie  ([^ÖYt;,  mUhsam  und  -^^xf^iv^  schreiben)  =  Schreibekrampf, 
■.  BesehlftignnganeiutMen,  II,  pag.  149. 

Mogilalie  fyöY*»       >«X£iv,  sprechen)  =  Dyslalie. 

Molar  (elj,  kleiner  Or\  zwischen  2dadrtd  und  Bayonne,  840  H.  (Iber  Meer, 
Bit  kaHcni,  erdtgem  SehwefUwMier  (üBtter  Q«halt  6,7  iD  10000)  md  elegaiiter 
Badeamtalt.  B.  M.  I*. 

MlltonSttItwaDgersoliaft  nennt  man  das  Tngw  gewisBer  entarteter 
AbwtiTeier. 

H  i  s  1 0  r  i  e  h  e  r  A  b  r  i  fi  s.  Sch^n  Hippokratks,  ARISTOTELES  und  Galents 
sprechen  von  der  ^Mola",  verstehen  aber  dnruntcr  jene  degenerirten  Abortiveier, 
welche  wir  heutzutage  als  Blasen-  udcr  Fleischmolen  bezeichnen.  Die  Araber 
dehnten  die  Bedentong  dea  Wortea  „Uah,*^  ana,  indem  de  nntw  demselben  alle 
jene  Gesehwülste  verstanden ,  welche  sich  in  der  Gebärmutterhöhle  oder  deren 
Wandung  bilden.  Späterhin  unterschied  man  wahre  und  falsche  Molen,  Schwanger- 
schaftsproducte  und  ohne  Conceptiun  entstandene  Geschwülste.  Man  nannte  diese 
Gebilde  Mondkalb,  T^nfelahrat,  Windei,  Kielkopf,  Sonnenkind,  Kienakiiid  ik'd.  m. 
vnd  je  naeh  ihrem  Inhalte  tbeilte  man  sie  in  Blutmolen,  Wasaennolen,  Lnftmolen, 
Haarmolen,  Flechsenmolcn,  Knochcnmolen  und  Kalkmolen  oin. 

Von  der  Blasenmole  thut  zuerst  Scu£NK  v.  GuAf-£Na£ßa  1565  Erwäh- 
Bvng.  Die  Anaiehtoi  Uber  die  Natur  dieses  Afterprodnctes  waren  bb  in  die  neveste 
Zeit  getheiit.  Vom  Ende  des  vorigen  JalirhnBdertes  an  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein 
Bah  man  >^ie  als  wirkliche  Blasenwürmcr  an,  während  schon  Pii  vsCH  (der  sie 
nicht  unbedingt  für  Schwangerschaftsproducte  hielt)  die  Blusenbildung  als  eine 
Veränderung  der  ZottengetHsse  deutete.  Yelfeau  und  Jon.  Müllkk  bestritten,  dass 
die  Blasen  eehte  Cysten  seien,  üeber  den  dgentlkdien  Ansgangspnnkt  der  Degene^ 
ration  aber  herrschten  noch  immer  verschiedene  Ansichten.  Gierse  und  Mkckel 
suchten  (las  Wesen  der  Erkrankung  in  einer  Hypertrophie  der  Zotten  mit  Otnlem, 
während  11.  MüLLEA  das  Exochorion  und  Mettenukimkb  das  Bindegewebe  als 
Ansgangspnnkt  der  Bricrankimg  aanabm.  Liebt  in  £ese  Fragt  bradite  sobUesslieb 
.YntCHOW,  der  nachwies,  daas  die  Blasenmole  nichts  Anderes  als  eine  Hyper- 
plasie des  Schieingewebes,  des  normalen  Gnudstookes  der  feinefen  Chorioasotten 
darstelle'. 

Die  Blaaenmole  (Tranbenmole,  Myxom  der  OhorlontotteB) 
ist  eine  Degeneiatioili  der  Chorionzotten  zu  verschieden  grossen  Blasen,  die  inner- 
^b  der  ersten  Sehwaagenchaftawodien  eintritt.  Am  bindsigeiiabigen  Oruadsloeka) 


und  pag.  541. 


Bernatsik. 


B.  H.  L. 


anob  maagdbafk  cn  sefai. 


B.  M .  L. 


Digitized  by  Google 


HOLBMSCHWAMGERSCHAFT. 


ilon  die  rhorinnzotten  von  der  Allantois  erhalten,  dem  Endorhorion,  kommt  es  zu 
Zellenwucberungen  vr  r^chiedenen  Grades,  welche  die  Eioberflilche  in  verschiedenem 
Umfange  befallea.  D&h  Zottencpithel  beginnt  zu  wachem  und  treibt  vielfache  Aus- 
wOdue,  in  irdehe  UndD  lieh  das  Bindegewebe  deaaelben,  ^e  immitlelbize  Fort- 
setzung der  WHASTON'Bcben  Snize,  erstreckt  und  gleichfalls  excessiv  wuchert. 
Die  Zotten  verdicken  sich  unpremein,  theils  dadurch,  dass  sich  die  Zellen  im  Schleim 
(physaliphore  Zellen)  umwandeln,  tbeiU  dadurch,  dass  sie  stark  wuchern  und  sich 
eme  sehldmige  LitereeUnlannbetans  in  grosser  Menge  ansammelt  Dieoe  aeUennige 
IntercellularBabstanz  llberwiegt  in  der  Regel  so,  dass  die  hypertrophiidMO  Zotten 
das  Aussehen  von  Cysten  mit  dllnnfldssigem  Inhalte  erhalten.  Die  ganze  Zotte 
wird  durch  das  wuchernde  Gewebe  nicht  gleichmässig  vergröääert,  sondern  häuft 
sich  nur  an  einzelnen  Stellen  denselben  an.  Die  dazwischen  liegenden  Partien  bleiben 
annähernd  normal,  wodurch  die  Blasen  an  einander  gereiht  cfsdieiMn  und  das 
Chorion  ein  cystoide«,  traubenfTirmige^  Aussehen  erhält.  Die  einselnen  Blasen  sind 
verschieden  ;in-oss  und  erreichen  die  umfangreichsten  von  ihnen  die  Grösse  einer 
Mandel,  ja  selbst  die  eines  Hühnereies.  (Fig.  24.)  Im  frischen  Zustande  findet  man 
zuweilen  BInteoagnIa  awisehen  den  Bhuen. 
Ausser  der  DeeiduahaUe  werden  die  Blasen 
durch  ein  central  gelej^cnes,  dem  placentaren 
ähnelndes,  feinfadiges  Netzwerk  zusammen- 
gehalten. Die  Gmndsnbstans  der  Blasen  be» 
steht  ans  einem  dichteren  Gewebe  mit  kleinen 
stemfÄrmigen  Zellen ,  die  mit  den  einzelnen 
GewebsÜHsem  zusammenhängen.  Diese  Schicht 
umseUiesrt  das  weiehe,  gallertige,  faden- 
ziehende, oft  verflOssigte  Schleimgewebe.  Die 
ZottcngeßUsc  sind  meist  verödet.  Nur  in  der 
äusseren  Schicht  trifft  man  manchmal  Capil- 
laren,  insbesondere  wenn  nur  ein  Theil  der 
Ohotionoberflidie  degenerirt  ist  nnd  die  Fmeht 
lebt.  Die  Substanz  der  Stiele  verhält  sich  wie 
die  WiiARTO.N'sche  Sülze  und  besteht  aus 
derberem  Scbleimgewebe,  dessen  Fasern  der 
Lingsriehtung  folgen  und  nnmerklieh  hi  die 
homogene  Schicht^  der  Blasen  Obergehen. 
Der  Cysteninhalt  ist  in  seiner  Zusammen- 
setzung der  AmnionflOssigkeit  sehr  ähnlich. 
Er  eiMAllt  Albnmtai  nnd  namentlidi  viel 
Mucin.  Die  grösseren  Blasen  enthalten  mehr 
Wasser,  die  kleineren  mehr  Mucin.  Die 
CystendUssigkeit  älterer  Molen  ist  reicher  an  festen  Bestandtheilen ,  namentlich 
an  Albumin,  das  Mudn  dagegen  nimmt  an  Menge  ab. 

Degcneriren  die  Ghoclonsotten,  bevor  es  noch  zur  Bildung  der  Plaoentn 
kommt.  80  erkrankt  die  p:osammte  Eioberflflehe  und  die  Fruchtanlage  stirbt  ab. 
Sie  zerfällt  und  man  findet  nichts  von  ihr.  In  der  Mitte  des  After*rebilde8  besteht 
dann  nur  eine  kleine  Anmionhöhle.  Findet  dagegen  die  Degeneration  erst  nach 
^Idong  der  Flaeenta  statt,  so  beedurlnkt  sidi  die  BlasenUIdung  meist  anf  die 
Flaeentarstelle. 

Ausnahmsweise  nur  findet  man  an  einer  anderen  Stelle  des  Chorion,  dort 
wo  ausserhalb  der  Placenta  ein  nicht  atrophirter  Zottenbaum  Sitz  der  Neubildung 
geworden  ist,  dne  umsehriabene  myxomaiSse  Degeneration  (Winoobadow  <).  Zu- 
weilen ist  nicht  die  ganse  Baoenta,  sondern  nur  ein  Theil  deteelben  degenerirt, 
ein  einzelner  Cotylcdo  oder  nur  eine  Partie  eines  solchen.  In  einem  solchen  Falle 
kann  die  Frucht  sogar  zur  normalen  Entwicklung  gelangen  und  lebend  geboren 
werdeui  obwohl  dieB  die  Ausnahme  Is^  denn  gevöluiUdi  wird  sie  ideht  ansgetragell 
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und  todt  aasgestoBsen.  (IIcntfr '\  Krieger»),  Virciiow*),  Makti\  .  f'nsTHK 
ET  FoNTAN  Breds  u.  s.  w.)  Die  BUsenmole  kann  aber  auch  als  degenerirter 
Zwilling  bei  Gegenwart  tOatr  woU  entwiekeltoi  Frneht  rmkoam&n,  (Viaädkl 
BoiviN»),  Melsieül »0)^  Siebold"),  Denis»»),  Lucas i*),  Heyfeldkr >*), 
Meyer  ^••) ,  Davis  i ,  Zuber ,  Clehens  '») ,  Hildebrandt  ,  G.  Hewitt  »"), 
Pepper"«),  Schroetee«),  Caspari").  Ja  es  sind  sogar  Fälle  von  gleichzeitig 
bestehender  extra»  and  intrauterinaler  und  sogar  doppelter  extrauterinaler  Molen- 
aehwaagendiaft  bekannt  (Jakobson**). 

Aetiologie.  Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  Blasenmole  sind 
bisher  noch  nicht  vollständig:  <rcl<l.nrt.  Man  ist  nämlich  nicht  im  reinen,  ob  die  Er- 
krankung eine  primäre  Atfectioa  des  Kies  darstellt,  oder  ob  sie  auf  einer  von  der 
kranken  Deeidna  oder  dem  mfltterlidien  Blnte  ker  abertragenen  Reixnng  beruht. 
Die  Folge  eines  frflhen  Absterbens  der  Frnchtanlage  ist  sie  nicht,  wenn  auch  ein 
Weiterwuchern  des  Neoplasmas  nach  dem  Tode  der  Frucht  zuweilen  stattfindet. 
Ftlr  die  primäre  Erkrankung  des  Eiea  sprechen  die  Fälle  von  Blasenmole  neben 
einem  normalen  Eie  nnd  die  G^nwart  einer  abgestorbenen  Frneht  bei  ersten 
Anfibigen  des  Leidens.  Für  die  Ansicht ,  dass  das  Leiden  von  der  Mutter  aus- 
piche, zeugen  jene  Fülle,  bii  denen  die  Decidua  häufiger  erkrankt  ist,  andere 
pathologische  Affectionen  des  Uterus  bestehen  und  sich  Molenbilduugen  zuweilen 
bei  ein  und  derselben  Frau  wiederholen.  (Vutcuow  3»),  Mayer  Depaul*^), 
HABKDfM),  FülCH**).  HfiCKBB*«}  mofait,  in  vielen  Flllen  liege  efaie  Bildnngs» 
anomalic  der  Allantois  dieser  Anomalie  zu  Grunde,  umsomehr  als  auch  im 
N'abehtrange  cystöse  Bildungen  beobachtet  wurden.  Er  -rlaubt  auf  dirso  Weise 
auch  die  myxomatöse  Degeneration  nur  eines  Eies  bei  Gegenwart  von  Zwillingen 
einfodier  an  erkUbren,  als  aus  einer  nur  cirenmacripten  Erkrankung  der  Mneosa  uteri. 

Hinfigkeit.  Die  Blasenmole  ist  im  gUBSeo  selten,  weon  auch  par* 
tiellc  Degenerationen  der  Placenta  nicht  gar  so  rar  sind.  Ausgesprochene  Falle 
totaler  Degeneration  gehören  dagegen  zu  den  Seltenheiten.  Zuweilen  wiederholt 
sich  (wie  bereits  erwibnt  wurde)  die  Erkrankung  bei  ein  und  derselben  Frau  in 
mehreren  nach  einander  folgenden  Schwangerschaften.  I.  n  ITnicum  in  dieser  Be- 
ziehung ist  der  Fall  Mever's''),  der  berichtet,  eine  Frau  habe  llraal  neben 
einer  wohlgcbildeten  Frucht  eine  Mole  getragen.  Einen  Fall  von  3mal  nach  ein- 
ander folgender  Molenschwangerschaft  theilt  Depaul  mit  Naeh  BLOCH  '*)  soll 
ein  höheres  Lebensalter  eine  grossere  IHsposMoa  aur  Erkrankm^  bieten.  Erst- 
geschwängertc  sollen  seltener  ergriffen  werden.  Eine  rasche  Aufeinanderfolge  von 
Schwangerschaften  soll  die  Entstehung  der  myxomatöscn  Degeneration  begünstigen. 

Die  Symptome  sind  im  Beginne  wenig  hervorstechend.  Die  allgemeinen 
Sehwangersehaftsaeiehen  fehlen  setbstverstittdlieh  nie.  Im  Beg^e  der  S^wanger- 
sebaft  ist  das  Allgemeinbefinden  normal.  SpfUerhin  wird  es  durch  den  Abgang 
von  Schleim,  der  Blasen  und  namentlich  durch  intercurrircnde  Blutungen  alterirt. 
Der  Uterus  vergrössert  sich  nicht  entsprechend  der  Zeit  der  Schwangerschaft.  Zuweilen 
bleibt  er  UehMTf  nieht  sdten  wird  er  grosser  als  er  naeh  der  Sehwangersehafts- 
zeit  Hm  sollte.  Charaktefistisehe  Zeichen  in  der  späteren  Zeit  sind  Wehen  mit 
Abgang  von  Blasen  und  S<'hleim,  sowie  Blutungen.  Durch  diese  Blutungen  leidet 
das  Allgemeinbetinden  der  Schwangeren.  Die  Blasenmole  kann  die  Grösse  eines 
Kindskopfes  erreichen  und  1000  bis  1500  Orm.  und  mehr  schwer  werden. 

Der  Verl  auf  der  Molensdiwangmsehaft  charakterislrt  slchdadnreh,  dass 
sich  lan;,'»'  vor  dem  Schwangerschaftsende,  gewöhnlich  vom  ?>.  bis  4.  Monate  an, 
Wehen  einstellen,  welche  mit  einem  Abgange  von  schleimiger  Flüssigkeit  und 
Blut  verbunden  sind.  Häufig  werden  gleichzeitig  einzelne  Blasen  oder  ganze  Con- 
gkmierate  derselben  ausgestosa«.  Der  Vwlauf  ist  meist  eb  langwieriger,  adileppender, 
denn  auflnahmsweise  nur  geht  die  Mole  auf  einmal  in  toto  ab.  Gewöhnlich  erfolgt 
dies  stückweise,  wodurch,  wegen  der  begleitenden  Blutungen,  die  Frau  stark  herab- 
kommen kann.  Ist  die  Mole  auf  einmal  abgegangen,  so  ist  das  Leiden  sofort 
beaeltigt.  In  der  Regel  wird  das  Keugebilde  im  8.  bia  6.  Monate  ansgestossen, 
B«al-lB^«fidi8  d«r  fts.  H«Uknite.  BL  ^ 
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doch  »ind  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Mole  9 — 10  Monate  und  sogar 
noch  bia  Aber  dms  normale  SchwaBgerschaftaende  im  Uterus  zarQckgehalteu  wurde. 
Umdbrhill  ■*)  tbeilt  einen  Fall  mit,  in  weieton  die  Holeneehwmigenehafi 

ein  Jahr  dauerte.  Ist  eine  Frucht  vorhanden,  so  wird  die  Schwangerschaft  in  der 
Regel  vor  der  normalt  ii  Zeit  unterbrochen.  Gewöhnlich  wird  zuerst  die  Frucht 
geboren  und  die  Moie  \orbieibt  noch  eine  Zeit  im  Uterus.  Seltener  wird  Frucht 
und  Keugebilde  (^eicbseit%  geboren.  Ananahmaweiae  nur  wird  die  Hole  snerst 
auagestoflaen  und  apiter  erst  die  Fruebt  geboren  (Caspari ''^). 

Die  Diafrnose  ist  im  Beginne  der  Erkrankung  unmöglich.  Vermuthen 
kann  mau  eine  Mole  dann,  wenn  die  Ausdehnung  des  Uterus  der  Zeit  der  Schwaugcr- 
achaft  niebt  entaprieht,  derselbe  demnaeb  kleiner  oder  grOsaer  ist,  ala  er  sein 
sollte.  Letzteres  findet  sieh  häufiger.  Wahrscheinlicher  wird  die  Diagnose,  wenn 
zwiäeben  dem  3.  bis  >[(in;ite  unter  Wehen  Sebleini  und  Rlut  ab;:reht  und  sicher, 
sobald  man  die  abgegangenen  Blasen  sieht,  i^chwierig  wird  häufig  die  Bestimmungj 
ob  man  eine  kleine  abgestorbene  Fruebt  oder  eine  Hole  vor  sieh  bat.  Verbleibt 
die  Hole  bis  zum  5.  oder  6.  Monate  im  Uterus,  so  wird  die  Diagnose  weeentlieh 
d.iilnn  Ii  erleichtert ,  dass  man  M)wn]il  mittelst  der  :iuaseren  als  der  inneren 
^ntcr.^ueh^ng  kein«'  Kruchttheile  findet  uud  auch  keine  Fotalpulse  vernimmt.  Aus 
der  weichen,  mitunter  ductuirenden  Consistenz  des  Uterus  alleiu  dart  man  keinen 
diagnoatiadien  Raekaehlusa  alehen,  denn  Tiuschnngen  unterlanfm  sehr  leieht.  Ist 
die  Degeneration  eute  nur  umscliriebenei  enthalt  der  Uterus  gleichzeitig  eine 
Frucht ,  80  ist  von  einer  Diagnose  nur  dann  die  Uede,  wenn  unter  Wehen 
Blasen  abgehen. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  keine  nngflnstige.   8ie  hängt  banpi- 

sächlich  von  der  Intensität  und  der  Häufigkeit  der  sieh  wiederholenden  Blutungen 
ah,  Sie  wird  daher  durch  das  ürztliclit-  iMnfrreifen  wesentlich  gebessert  und 
anderseits,  wenn  der  Fall  sich  selbst  Uberlassen  bleibt,  ungllnatiger.  Die  Blasen 
baAeii  der  Innenwand  des  IJtems  gewöhnlich  so  ftst  an,  dasa  ete  sieh  nur  aehwer 
ablösen  und  die  Mole ,  sich  selbst  (iberlassen ,  häufig  nicht  in  toto  abgebt.  Die 
Prc^UDse  wird  weiterhin  durch  die  (J rosse  des  Neuirebiltles,  durch  deren  partiellen 
oder  totalen  Abgang,  die  Intensität  der  Blutungen  u.  dgl.  m.  beeinHusst. 

Die  Therapie  kann,  da  eine  Prophylaxis  unmöglich  ist,  nur  sympto- 
matiaeh  sein.  Stellen  aich  Wehen  mit  Blutungen  ein  und  bat  man  die  Gqpenwart 
einer  Mole  bestimmt,  SO  befördere  man  die  Austreibnngsbi'strebnngen  des  Uterus. 
Bei  starker  Blutung  tamponire  man,  bei  sich  eniftnendeni  Muttermunde  gebe  man 
Ergotin,  per  os  oder  subcutan.  V'erzögert  sich  die  Eröfi'nung  der  Cervix,  so  be- 
sehleunige  man  sie  dnrdi  Einlegnng  eines  Pressaehwammes.  Dadurch  wird  nicht 
nur  die  Blutung  gestillt,  sondern  auch  die  Wehenthätigkeit  angeregt  Wird  daa 
Allgemeinbefinden  durch  die  sich  wiederholenden  Blutungen  nntergrahen,  so  ist 
man  berechtigt ,  die  Schwangerschaft  künstlich  zu  unterbrechen.  Bei  eröffnetem 
Muttermunde  kann  man  wohl  versuchen,  die  Mole  in  toto  oder  znrfiekgebliebene 
Partikeln  derselben  munual  au  entfernen,  doch  sei  mau  hierbei  vorsichtig,  um 
nicht  die  Wand  des  Uterus  zu  durchbohren  ,  da  die  degenerirten  Zellen  zuweilen 
tief  in  das  Muskelgewebe  hineinwuchern.  (Siehe  weiter  unten.)  AXHlL  empfiehlt 
bei  eröffnetem  Muttermunde  Injcctionen  von  heissem  Wasser  in  die  Uterusböble. 
Wie  er-  behauptet,  gelang  ea  Ihm  auf  diese  Weise  mehrmals,  die  Mole  zur  totalen 
Ausstossung  zu  bringen.  Hat  man  (]a^e;r(  n  die  Diajrnose  der  Mole  nicht  mit  Sicherheit 
gestellt  und  stellen  sich  Blutungen  mit  Weben  ein,  so  verhalte  man  sich  exspectativ 
bei  gleichzeitiger  Bemühung  die  Blutung  zu  stillen.  Mau  lasse  die  Kranke  sich 
Xttl^g  im  Bette  verhaltm  und  madie  eiakalte  IiOeetioneo  in  die  Seheide,  eventuell 
In  den  Uteras.  Im  Falle  der  Notb  kommt  der  Tampon  zu  seinem  Rechte. 

Die  destruirende  Mole.  In  manchen  Fallen  (einschlägige  Beobach- 
tungen wurden  von  Vülkmann  Jaeotzky-Waldeyeb  uud  KüLKGiiUi  mit- 
getbeilt)  findet  die  Yerbhidung  awiaehen  den  degenerirten  Ohorionaotten  und  der 
Ctemawand  nieht  in  der  Deddna  atatty  aondem  dieZottem  wodieni  in  ^e  üiaAaem 
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mfUtei-lichen  Rluträume  hinein  iinl  brinjren  da-i  Uterus;row«!ie  durch  Druck  zum 
Schwunde,  ao  das»  Hie  bis  unter  den  Peritonealilberzug  vor>lriiigeQ.  Dadurch  wird 
die  Ainstoasimg  des  Neugebildes  erschwert  oder  ganz  unmöglich.  Diese  destraireode 
UoleabUdang  kann  entweder  uf  die  PlacentantoUe  besehiAnkt  eelUf  oder  erstreelrt 
■ie  lieh  über  die  jranze  Eiolterfläche. 

H äufi g i\ e i t.  Die  destruirenle  Mole  ist  zum  Gliicko  ein  sehr  seltenes 
Ereigoiss.  (Auaser  den  bereits  erwähnten  FiÜleu  gehört  wahrächeinlich  noch  ein 
von  WiiAOH«*)  mitgetheilter  hierher.) 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig,  da  der  Tod  durdi-  Peritonitis ,  Bin- 
timgWl}  oder  selbst  durch  Ruptur  des  Uterus  eintreten  kann. 

Therapie.  Wegen  der  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  einer  derartigen 
Degenention  sei  man  mit  der  mannalen  Entfernung  zurückgebliebener  Reste  selir 
vord,ehtig,  um  einer  künstlielien  Perforation  des  Uteras  zu  entgehen. 

Das  diffuse  Myxom,  das  Myxom  des  nicht  zottigen  Theiles 
des  Chorion  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung^  die  zuerst  von  Bbeslau  und 
Ebbbth«*)  beschrieben  wurde.  Bei  normaler  Pfauimta  fimd  sieh  in  der  ganzen 
Peripherie  des  Eies,  Ewiscben  Chorion  und  Amnion  tamb  bis  0*5  Ctm.  dicke, 
gallertige  Schiebte  von  der  RescbafTciilicit  der  Nabclschnuräulze.  Dieselbe  bestand 
aus  einer  schleimigen,  homogenen  GruiiilsubstJinz  mit  feinen,  spiirlichen,  übrillären 
und  zahlreichen  ruudeu,  spindel-  und  äteruförmigeu ,  zum  Thuile  schleimig  zer- 
blienen  ZellMi.  Das  Amnion  war  von  derbem  Oeflige,  die  intermedüre  Sehiehte 
•chwaeh  entwiekelt,  stellenweise  fehlend.  Die  Chorionoberfläche  zeigte  zahlreiche, 
erbsen-  bis  bolinengroase,  flache,  leicht  fluctuirende  Erhabenheiten.  Es  war  daher 
in  diesem  Falle  nur  die  an  der  Peripherie  des  Eies  hcrumgewucherte  Schichte 
des  dem  Chorion  angehdrenden  Bindegewebes  entartet.  Die  myxomatOse  Hyper- 
plasie des  C^ortoH  laeve  kann  aneh  partiell  vorkommen  (Roxitanskt 

Mjf Torna  fifirosum  jjl acent ae.  Ein  wesentlich  verschie lenes 
Attssehen  erliält  die  Blasenmole,  wenn  die  homogene,  dUnnschleimige  Intercellular- 
snbstans  ehi  festeres  Oefllge  and  fSm  bhidegewcbiges  Aussehen  bekcnunt  so  wie 
die  peripheren  Schichten  des  Naboistranges.  Das  Nengebilde  stellt  dann  einen 
in  das  Plaeentar^'ewolic  eingebetteten,  festen  Tnmnr  dar,  welcher  aus  kleineren, 
festen  (ie-schwülsten  gebildet  wird.  Dieses  Mt/xoma  ßbrosum  placentae  ist  si  ltcn. 
Beobachtet  wurde  es  von  Vibchow Hildkbuandt Sinclair*«),  Stokcu*') 
nnd  FSNOMRNOW««).  Die  Plaeeota  kann  hierbei  hi  toto  oder  partiell  ergriifen 
sein.  In  letzterem  Falle  kann  das  Kind  lebend ,  gesund  und  ausgetragen  sein. 

Blut-  und  Fleischmole.  Gar  hilufig  wird  der  Tod  der  Fruchtanlage 
(s.  den  Artikel  „Absterben  des  Fütus'^j  durch  Erkrankungen  und  Anomalien 
derselben,  sowie  ihrer  Anhinge  herbeigefllhrt  Zu  diesen  slhlon  munentUeh 
Hftmorrhagien  der  Deddna,  die  durch  die  Tersehiedensten  Umstände  bedbigt  sein 
können.  Der  Bluterguss  wird  durch  Tteruscoiitractinnon  erzeugt  durch  mannig- 
fache Ursachen),  Congestivzustände,  Allgemeinerkraukungen  i^namentiich  die  Cholera), 
Erkrankungen  derDeoidua,  Traumen  n.  dgl.  m.  hervorgerufen.  Dem  Blntergusae 
folgen  Weben  und  lotstere  wieder  steigern  die  Hämorrhagie  noch  mehr.  Oewöhn- 
lich  wird  durch  diese  Blutung  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  (vgl. 
auch  den  Artikel  „Abortus").  Drei  Momente  sind  e-i,  die  bei  diesen  Blutergüssen 
namentlich  in  Betracht  kommen:  Die  Intensität  der  Blutung,  der  Ort  derselben 
und  das  Aller  des  Fdtns.  Im  Beginne  der  Sehwangersefaaft  ist  einer  klemen 
Frucbtanlage  ein  geringer  Blutergnss  weit  gefährlicher,  als  einem  bereits  mehr 
entwickelten  Fötus  ein  grosseres  Extravasat.  Ein  Bluterguss  in  die  Deci'duu  serotina 
ist  bedeutungsvoller  als  ein  solcher  in  die  vera  und  letzterer  wieder  bedenklicher, 
als  efai  ExtravaBat  in  die  reßexa.  C^ewOhnÜch  wird  ffie  Dteidua  vera  aertrOmmert. 
Sie  zerreisst  zu  Fetzen,  welche  an  ihrer  äusseren  Seite  mit  ßlutcoagulis  besetit 
sind  und  ein  unebenes,  dickzottiges  Aussehen  erhalten.  Wurde  das  Ei  nicht  zer- 
trümmert, 80  wird  es  wenigstens  comprimirt.  Häutig  sind  diese  Blutergüsse  mit 
■otehfln  hl  die  Deddua  terotina  vergesellschaftet.  Die  Serotina  erscheint  ffiek, 
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vorgetrieben.  Zwischen  den  Cliorionzotten  liegten  ^prome  BhiterjrüSBe,  durcli  welche 
das  Ei  an  dieser  Stelle  abgehobeo  wird.  Bei  starken  Blutungen  wird  auch  die 
Ikeidua  t^Um»  sertrflramert.  Die  Apoplexien  in  die  Reliexa  eiad  Bunentiieb  m 
der  Zeit  bedenklich,  in  welcher  letztere  noch  di*'  l>nährung  des  Eies  n  bciOigen 
hat.  Bei  ikkIi  stllrniischercn  nämnrrha{,'ien  wird  das  Chorion  «der  gar  dieses  mit 
dem  Amnion  zerrissen  und  das  Blut  ergiesst  sich  io  das  Innere  des  £ies,  so  dass 
nicht  blos  letzteres,  sondern  auch  die  Frnehtanlage  direet  zertrümiKieft  urird.  Der 
FMn  kann  abgeben  und  die  NelieiillMfle  verbleiben  im  Uterus.  BIdbt  das  Ei 
als  solches  intact ,  so  geht  die  Fruehtanla;;e  powöhnlieh  zu  firunde ,  entweder  in 
Folge  des  auf  sie  wirkenden  Druckes,  oder  wegt  n  der  zerstörten  oder  aufgebobeuen 
Weiterernähruug.  Der  Embryo  macerirt  in  seinen  Wänsem,  zerfAilt  and  kann  so 
raeorbirt  werden,  du»  man  von  ihm  niehts  als  ein  Stflok  der  Nabebehmr  findet 
Dies  ereignet  sich  nicht  so  selten.  In  manchen  Fällen  dagegen  bleibt  er  relativ 
gut  erhalten.  Fand  die  Apoplexie  später,  vom  3.  Monate  an  statt,  so  stfisst  m.in 
meist  aul'  Ueste  der  Placenta.  Reste  des  Cborion  und  der  Decidua  lassen  sich  in 
^n«n  derartigen  Abortf vde  gewffhnlieb  nodi  nadiweiien. 

Ea  ist  efgenthümlieh,  da»  bei  einem  solohen  Abortireie  die  Chorionsotten 
selbst  nach  Zugmndegehen  der  Fruclit  und  der  Decidua  vera  weiter  wuchern 
können.  Das  Ei  Mächst  tn»tzdom  noch  weiter  fort  und  verbleibt  noch  verschieden 
lange  Zeit  im  Uterus.  Dies  kann  sowohl  vor,  als  nach  Bildung  der  Placenta 
etattAitai.  Daher  wklXrt  es  sieb  denn  aueb,  dass  derartige  degeneiirte  Eier  noch 
5 — 0  Monate  mid  linger  im  Uteros  verweilm  können. 

Die  Blutergüsse  eines  solchen  Abortiveies  machen  ihre  bekamiton  Meto» 
morphnsen  durch.  Sic  werden  lichter,  fester,  es  lagern  sich  in  ihnen  Kalk- 
salze  ab  u.  dgl.  m.  Meist  haben  diese  Gebilde  nur  die  Grösse  einer  Orange, 
doeb  können  sie  auch  weit  Uber  kindskop%roBs  nnd  bis  nahem  1  K9o  schwer 
werden  (Lkdbtsch ♦•),  Eislsr b*^).  Diese  Abortiveier  nennt  man  Fleisch-  oder 
Blutmolen,  je  nachdem  die  hämorrliajrisclien  Erirflsse  bereits  motamoiphosirt 
sind  und  ein  tieiscliartiges  Aussehen  halK'n  oder  noch  frisch  sind. 

Literatur;  ')  Winogr.nlow,  Virchow's  Archiv.  1870.  Bd.  LI,  pag.  4')1.  — 
«)  Hnater.  Lancet.  1846.  Vol.  I.  pag.  430.  —  »)  Krieger,  M.  f.  G,  n.  F.  Bd.  XXIV, 
pay.  241.  —  *)  Vircbow,  Krankhafte  GeschwälBte.  Bd.  I,  pag.  405.  —  *)  Martin,  M.  f. 
G.  11.  P.  Bd.  XXIX.  pag.  162.  —  ")  Co n che,  Lyon  mH.  1870.  Nr.  5.  —  Brens.  Wiener 
BMd.  Wochcnschr.  188Ü.  Nr.  H(i  -  '")  Viariid,  Olisirv.  sur.  la  prat.  dea  acc.  Paris  17(S. 
Ghap.  VUL  pag.  93.  —  *;  Boi  vin.  Die  Blasenmoie.  Weimar  18^  pag.  63.  —  Melsieal, 
Cttat  ia  BIocli*a  Blamnelei  FrdbarK  18fl9-  10.  —  ")  Siabafd,  Siabald's  Jovraal. 
1830.  Bd.  IV,  pag;  719.  —  '»)  Denis,  Med.  Bomerkaagea  etc.  1836  u.  1837.  —  ")  Lucas. 
Casper's  Woehensclir.  Febr.  1833.  Nr.  7.  —  ")  Hayfelder,  Schmidts  Jahrbücher. 
Bd.  XL  pag.  25^9.  —  ")  Meyc  r,  Württemberg.  Correspondenzbl.  1847,  Nr.  .38.  —  '*)  Davis, 
Obitetr.  Traasaot.  lU.  pag.  177.  —  ")  Zober,  Oestoir.  aad.  JahrbOeher.  Bd.  XU,  1  2.  Stck. 
—  »)  Olemeni,  M.  f.  G.  n  F.  Bd.  XIII.  pag.  182.  —  *•)  Hfldabraadt,  K.  f.  G  v.  P. 
Bd.  XVIII,  pag.  224.  —  G.  Hewif  t,  L.incet.  1846.  Bd.  I,  pag.  430.  —  ")  Peppor. 
Amcr.  Joiirn.  of  Obstetr.  Bd.  IV,  pag.  735  —  •'*)  Schroetcr.  Berliner  Beitr.  zur  Geb.  u. 
Gyn.  Bd.  IV,  pag.  10.  —  ")(^aspari,  Med.-chimrg.  Rundschaa.  1878.  pag.  368.  — 
")  Jakobson,  N.  Z.  f.  G.  n.  F.  Bd.  II,  1831.  —  ")  Vircbow,  I.  c.  —  »*)  Meyer,  1.  c. 
*')  Depanl,  Clin,  obatctr.  1872.  pag.  2K0.  —  ")  Hark  in,  Dublin,  med  Joum.  1877. 
Oct.  —  ")  Puech,  Gaz.  obstetr.  1879.  Nr.  12.  —  ")  Hecker.  Klinik  der  Geburtskunde. 
Bd  II,  pag.  20.  —  "0  Heyer,  1.  c.  —  Depaal,  1.  c.  —  •*)  Bloch,  Die  Blawnmole. 
FieibiiiK  1869.  —  ■*)'DBderlini,  Aaiar. Jonra. «f Oteletr.  1879.  pag.  18S.  —  "OOaapari, 
I.  e.  (Abgang  der  Mole  in  der  2n.  Woche  und  3  Tage  später  jener  einer  viennonatlichen, 
fatdtodten  Frncht.)  **)Athil,  Brit.  med.  Jouru  1878.  März.  9.  —  »')  Volkmann, 
Vircho  W  S  Archiv.  Bd.  XLI,  pag  528.  —  *")  Jarotzky-Waldeyer,  Virchow's  Archiv. 
Bd.XLIV,  pag.  88.  —  **)  Krieger,  fierUner  Beitr.  aar  Geb.  u.  Gyn.  Bd.1,  pag.  10.  — 
«0)  Wilton,  Laacet.  Febr.  1840.  AonaL  Ar  FraarakraaUi.  IV,  pag.  146.  —  *0  Breslau, 
Wiener  med.  Presse.  1867.  1.  —  ")  Eberth,  Virchows  Archiv.  Bd.  XXXIX,  Hit  1.  — 
«=)  Rokitansky,  Path.  Anat.  III  Anfl.  Bd.  III,  18^L  pag.  54»>.  —  **)  Virchow,  1.  c. 
pag  414.  — ♦*)Hildebrandt,  M.  f.  G.  u.  F.  Bd.  XXXI,  pag  346.  —  «•)  S inclair,  Boston. 
Gyn.  Journ.  —  «')  Storch,  Nord.  med.  Archiv  187n.  Bd.  VIII,  Gyn.  Centralbl.  1877. 
pag.  236.  —  ")  Fenomeaow,  AroUv  fttr  Gyn.  Bd.  XV,  Hfl.  3.  —  *»)  Ledetscb,  Prager 
med.  Woebeasdir.  1880.  Nr.  U.  —  *^  Eialar,  Gyn.  OntralU.  188a  pag.  9U. 
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AviMidem  noch:  G.  0.  Plooiqnet,  Literat  med.  digMt.  Tom.  lU,  Tübiogaa 
1809. 4.  Art.  Holen.  p«i;.  125.  —  Fr.  L.  Moissner.  (Die  FnraenilmnMkniiikbeltait.  Bd.  III, 

pag.  43n.  (Diese  zwei  Werke  berncksirhtigcn  namentlich  die  ältero  Literatur.)  —  ^fa  j.  Die 
lIol«D  der  Gebännntfir.  Nördlingen  1831.  luan^.-Diss.  —  Pappenheim,  IVber  Molen.  N.  Z. 
f.  G.  Bd.  XI,  pa;:.  3CKI.  —  Mikschik,  Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte.  Juli  bis 
Sept.  1845.  —  H.  Müller,  Abliand!.  über  den  Bau  der  Molen.  Würzbnrg  1847.  —  Giesi^ 
Verhandl.  der  Geselliich.  fBr  Geb  in  Berlin  1847.  —  Scanzoni,  Prager  Vierteljahrsscbr. 
Bd.  XXI  und  Lehrb.  der  (leb.  IV.  Aufl.  II,  pag.  152.  —  Pernice,  Cummeut,  de  morb. 
M*  Aum.  degen.  etc.  Halae  IBb'i.  —  G.  Brann,  Deber  Hydatidendegeneratiou  der  Chorion- 
Mtten.  Wiener  med.  Halle.  HI.  1.  3.  186Ü.  ~  Grmily  Hewitt,  Obrtotr.  Tnoiact.  I.  v  II. 

—  Ercolani,  Men.  d'lle  maloi.  dMm  ptoMnte.  Bolofw  1871.  —  Aacoloi,  Annalas  de 
Gyn.  1876.  pag.  bl,  183,  264. 

Chemische  Untersuchung  über  den  Inhalt  der  Blasenmolo  lieferten 
Heller  und  Gscheidlen  (letzterer  im  Archiv  für  Gyn.  Bd.  VI.  pap.  292). 

Eine  histologische  Geschichte   der  Traubenmolen  giebt  Beck,  M.  f.  G.  u.  F. 

lkLXXW.p.g.208.  Kloinwlcbter. 

Molimina  (von  molvri)^  Anatreagungen,  Beschwerden;  M.  haemorrhotdalia, 
mtnatnuUia;  9.  HimoiTlioideii,  Dysmenorrhoe. 

Molinar  de  Caminza.  Ort  der  Provinz  Biscaya,  unter  43°  10'  n.  lir., 
14'  15'  ö.  L.  F.  mit  Thermen  von  3G°.  Das  geruchlose  Wasser  enthält  etwa 
S3  in  10000  an  gaben  (Cbkimatrinm,  SnlfiU»  und  CartK««le  von  Kalk  imd 
MagncaU).  Kleine  Anttalt.  KU.  L. 

Molitg  —  Schwefelnatriumtherme  —  kleiner  Ort  im  Departement  des 
Pyrtata  orientales,  in  anrnnthigerf  frnehtiNirer  Gegend,  450  M.  hodi.  Das  Clima 

soll  auch  im  Winter  milde  sein;  die  prrosso  Sommerhitze  wird  durch  hohe  Lage 
imd  reine  Luft  gemildert.  Die  12  Sehwefclthernien  vcrtheilen  sich  auf  drei  Bade- 
anstalten, welche  gegenwärtig  „Etablissements  Massia'^  genannt  werden ;  die  Ther- 
men fttbren  drei  Namen:  LInpla  (86 — 88*  C),  Mamet  (oder  Masaia,  85— 38« C.) 
und  Barröre  (25«  C);  sie  entspringen  ans  dem  Granit,  in  der  Nähe  des  kleinen 
Flasses  la  Ca.stellane.  —  Nach  der  neuesten  Analyse  von  Garrigoü  ri877) 
enthält  das  Wasser  der  Llupia  und  der  Barrüre  auf  1000  Theile  an  Schwefel 
0*0069  (SebweMnatrinm  nnd  H^S),  die  Harnet  nnr  Spuren  davon ;  die  flbrlgen 
minimalen  Bestandtheile  sind  Kohlensaure  Und  Chlorealse,  darunter  auch  Litliion 
und  Kalk  und  viel  orpani-Kclie  Substanz.  —  Man  nennt  die  Bäder  von  Molit;;. 
▼onogsweiae  die  der  Llupia,  f,batns  de  dilt'ce'^,  weit  das  Wasser  durch  seine 
Sanftheit  und  Geschmeidigkeit  (ow^otiti)  einen  ungemein  angenehmen  Eindmel^ 
anf  die  Bant  macht;  es  wirkt  erweiehend  nnd  besänftigend  und  nähert  sich  darin 
Saint  Sniiveur  und  La  Preste.  Das  getrunkene  Wasser  soll  dinretinch  wirken 
und  anfänglich  etwas  constipiren,  wie  manche  Schwefelthermen.  —  Unter  den 
Indicutiouen  stehen  die  chronischen  Hautkrankheiten  (und  die  nach  franzö- 
siseber  Ansebanuig  damit  in  Vmrbindung  stehenden  Affeetionen  der  Sehldmliinle 
^Diaihhe  h-rpStique^)  obenan,  namentlich  wenn  sie  erethiseber  Natur,  schmerzhatt 
nnd  juckend  sind;  Bazin  zählt  diese  R;iil<r  in  dieser  Beziehung  zu  den  schätz 
barsten  der  l'yrenäengruppe.  Auch  rheumatische  Erkrankungen,  selbst  mit  sub 
inflammatorischem  Charakter,  Gatarrfae  der  Respirationsorgane,  Scropheln,  Hamgriet 
wd  Leberansehwellungen  werden  in  Molitg  mit  Vortheil  bebaadett.  —  Das  Thermal* 
wa-sser  dient  zur  Trinkcnr  und  zu  Bildern  und  Donchen :  ausserdem  werden  der 
Schlamm  und  die  Conserven  desselben  local  angewandt.  Das  Wasser  besitzt  die 
vortheilbafte  Wärme  »ogleich  zu  Bildern  benutzt  werden  lu  kOnnen.  Der  Badeort 
ist  in  den  lotsten  Jahren  sehr  in  AnAwbme  gekommen.  Die  Etablissements  Massia 
nnd  die  HAtels  werden  gerühmt. 

Llterntnr:   Haisot  1861.  —  Picon  (MM.  Iiwp.).  OburwU  tlinvjne:  1868. 

—  „Pyren.  Schwefelthermen").  ^  ^ 

Molkencuren,  s.  Diät,  IV,  pag.  120. 


Digitized  by  Google 


198 


VOLLÜSCDM. 


Molluscuin.  Der  Name  Molluscum  kommt  zuerst  bei  PlenCK  ')  vor, 
wacher  als  vierte  Species  der  Warzen  die  Verruca  camea  aeu  mollusca  est 
Htifereulvm  molle  bmolireibt.  Sodann  finden  wir  den  Avedniek  in  der  bekannten 
AbLandlung:  von  LüDWIG  und  TiLESius  in  welcher  ein  Fall  von  multiplen 
Fibromen  besprochen  und  abgebildet  wird.  Hier  heisst  es  pnm.  nach  PLEXCK'scIicr 
Terminologie,  das8  Patient  mit  j^verritcia  mollibus  sive  molluscis  et  madidis 
nVe  myoffieraw^  (=  &to  dnaae  PLENCX'aeher  Wanen)  bedeckt  sei.  Eine  bedentanda 
Verwirrung  wurde  dadurch  hervorgerafen,  das«  Bateman  in  seinem  Atiaa  *)  unter 
dem  fremeinsamen  Namen  Molluscum  neben  dem  eben  erwithnten  Molluscum 
(pendulumj  noch  ein  toto  coelo  differentes,  bis  dahin  unbekanntes  Gebilde  als 
Molluscum  contagiosum  beschreibt  und  abbildet*  Von  den  späteren  Autoren 
wurden  beide  Uebel  mebt  zusammengeworfen  nnd  verweebselt,  bis  durch  ViacHOw«,  *) 
beide  scharf  getrennt  und  mit  differenten  Namen,  n.tmlich  Fthroma  mollu^cum 
und  EpitheUoirui  molluscuin  belegt  wurden.  Wir  werden  im  Folgenden  beide 
unter  den  Namen  Ftbrama  molluscum  uud  Molluscum  contayiosum  besprechen. 

I.  Fibroma  mollu»  eum,  Synonyma:  Mollutcum  pendulum 
(Batdian')  Molluscum  /Sdrosvm,  Molluscum  stmplex.    Es  sind  diea  Ideinero 

nnd  grössere  fe>t(  Ttimoren ,  welche  ans  Bindegewebe  bestehen  und  raeist  von 
unveränderter  Haut  bedeckt  sind.  Sie  können  als  steckoadelkopfL^rosse  Bildungen 
beginnen  und  alle  Grössen,  bis  zu  den  colossaläten,  mannskopfgruüscu  GcscbwUlEtten 
erreichen.  Sie  sitsen  entweder  mit  ganier  Fliehe  anf  oder  feind  gestielt,  hu  leliterem 
Falle  Ahlen  sie  sich  manchmal  wie  bokl  an,  enthalten  jedoch  stets  einen  Innde- 
gewebigen  Inhalt.  Sie  können  vereinzelt  vorkommen ,  oft  sind  sie  jedoch  sehr 
zahlreich  vorhanden  uud  von  den  allerversehiedensteo  Dimensionen.  Sie  k(}nnen  am 
ganzen  Körper  auftreten,  zeigen  aber  eine  gewisse  Veiliebe  ittr  Bumpf  und  OerfehL 

Die  Tnmomn  sind  ganz  schmerzlos  und  ohne  jede  Sensation.  Nur  dnrel^ 
Scheuerung,  Stoss  etc.  gerathen  sie  stellenweise  in  lieizzustiiiKle.  Ausserdem  können 
sio  durch  ihre  Schwere  lästig  werden.  So  wog  in  dem  als  Titelbild  zu  Vircuow*S 
Gesehwnlstlehrei  Band  I,  abgebildeten  Falle  der  dne  ezstirpirte  Tnmor  nach  der 
Btzatirpation  Uber  32  Pfund.  Sie  kommen  in  allen  Lebensaltern  ?or  nnd  beidB 
Geschlechter  seheinen  gleiche  Disposition  dafür  zu  haben.  Die  GescfawfllstbUdmig 
kann  dauernd  zunehmen  oder  zu  irgend  einer  Zeit  stabil  bleiben. 

Histologisch  zeigen  sich  die  jüngeren  Tumoren  aus  efaiem  aelleiL- 
reiehen  GrannlatiooBgewebe  zusammrageaetzt.  Die  grtaserai  nnd  ilteren  enthalteii 
viele  feste  Bindegewebsztige ,  doch  finden  sich  auch  hier  stets  massenhaft  ZelleBb 
Manchmal  zeigen  sieb  lülumc  von  derberen  BindegewebszUgen  umschlossen,  in 
welchen  letzteren  grosse  Geßisse  verlauten,  während  die  Räume  selbst  von  einem 
ftimnasehigeren  Bindegewebe  «wgeflUlt  sind.  Niemals  findet  dch  irgend  wdehe 
Höhle  oder  ein  AnsflUurnngsgang,  wihrend  dies  bei  dem  Molhueum  eontagi^nm 
stets  der  Fall  ist. 

Die  Gebilde  scheinen  häufig  von  den  tieferen  Theileu  des  Bindegewebes 
auszugeben,  vielleicht)  wie  TlBCSOW)  meint,  von  dem  Gerttst  des  siibcotaneii 
Fettgewebes.    Doch  kann  man  sich  bei  jOngeren  Knoten  manchmal  flberaeligen, 

dasa  sie  ihren  Ursprung  ganz  oben  in  der  Cutis  nehmen. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  von  Fibroma  inollusc um  sind  uns  ganz 
unbekannt,  llereditäre  Verbältnisse  scheinen,  wenn  auch  selten,  vorzukommen. 
^BfiA  beobachtete,  dasa  die  damit  bdtalteten  Personen  meist  in  kOiperlieiier  wi« 
geistiger  Richtung  zurückbleiben  und  verkümmern. 

Die  Prognose  ist  ])ei  geringer  Neigung  zur  Verbreitung  und  Vcrgrösserung 
günstig.  Umgekehrt  können  die  Geschwülste  sehr  entstellend  und  belästigend 
werden,  anch  dnrdi  traumatische  Entsflndungen  gewisse  Gefkhren  bedbigen. 

Die  Therapie  kann  stets  nur  die  Entfernung  der  Tumoren  im  Auge 
haben.  Man  kann  dies  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere,  durch  Abbinden  oder  die 
galvanokaustische  Schlinge  erreichen.  Letztere  emptieblt  sich  besonders  iu  Anbetracht 
der  oft  niefat  nnbetridiüiehen  Geftsse,  wdcbe  zu  den  Gesehwflisten  flilireii. 
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II.  Mo lluscum  contagio$um,  Synonyma :  Epithelioma  moUu.scum, 
(ViBCHOW*)  Cond^ama  auhevtanmm^  Chndiflcma  endofoUtculare,  Condyloma 
endccyt^eUMf  Meihueum  seiaceum  »eu  porceHaneum  seu  atheromateum  (Kaposi*) 
seu  verrucotuM  (KAPOSI),  Acnt  varuAifotmit  (Bazin,  Uabdy),  AmyUndmüwm 
(AüSPlTZ  •). 

Definition.  Wir  beidfllinin  hinmiit  Tomonn  von  Steeknadelkopf-  bis 
va.  ErbMngTGsM  nnd  dwllber,  veldw  «nf  ihrer  OberiUcbe  eine  Delle  zeigen.  Anf 

einen  von  der  Seite  aiHfr*nl)t('n  leichten  Druck  entleeren  sie  aus  der  Delle  einen 
weisslicben,  schmicrif?  weichen  Inhalt;  bei  stärkerem  Druck  hlsst  sich  die  {janzo 
Geschwulst  aus  der  Haut  herauspressen,  wobei  eine  Blutung  eintritt.  Die  Farbe 
der  Tomoren  ist  meUt  ein  mattes  Roea;  nnter  ümstiaden  erseheinen  sie  weissHeh 
glflncend)  wie  wachsartig  und  transparent. 

Die  ersten  histologischen  Untei-suchungen  über  Moll,  contag. 
stammen  von  Uendkkson  ^''j  und  Pateuson.  ^'j  Seitdem  haben  sich  eine  sehr 
grosse  Anzahl  Ton  Fbrsehem  aller  Linder  mit  der  Histologie  dieser  Gebilde 
beschäftigt,  ohne  dass  bisher  eine  vollkommene  Uebereinstimmun^  der  Ansiehten 
erzielt  ist.  ScJion  die  ersten  Beobachter  hatten  auf  ^^ewisse,  in  den  Molluscnm- 
warzen  vorkommende ,  eigeutbUmliche  Körper  aufmerksam  gemacht ,  welche  auch 
hl  der  heransgedrflekteo  Masse  sich  befinden  nnd  den  Namen  Mollnsenm' 
k  Cr  per  erhalten  haben.  Es  sind  dies  eirunde  oder  langgestreckte,  stark  glänzende 
Gebilde.  Ihre  Grösse  überragt  die  der  Retezcllen  um  mehr  als  das  Zweifache. 
Sie  sind  stets  vollkommen  kernlos  (doch  wollen  einzelne  Beobachter,  wie  C.  Böck 
stellenweise  Kerne  in  Urnen  gesehen  haben).  Sie  besit^  einen  fettigen  Glanz, 
ohne ' indessm  Fett  wirklieh  an  enthalten.  Sie  sind  nmst  homogen,  anf  Znsats 
von  Wasser  und  Säuren  tritt  eine  eigenartige,  netzartige  Zeichnung  an  ihnen  auf, 
welche  von  Virchow  als  Gerinnung  gedeutet  ist,  während  Kaposi'*)  sie  für 
eine  Zerklttflung  ansieht.  Durch  Jod  werden  sie  braun  gefärbt,  in  Aetzkali  werden 
sie  blase.  Ehe  Amyloidreaetion  geben  sie  weder  mit  Jod  nnd  Schwefelslnref  nooh^ 
wie  ieh  gea^  habe       mit  Methylviolett. 

Heber  die  Natur  und  Entstellung  dieser  Körper  gehen  die  Ansicliten  sehr 
weit  auseinander.  Einige  (s.  unten)  sind  geneigt,  sie  für  parasitäre  Bildungen 
ansvsehen.  Andere,  wie  Lvkomskt  *')  glauben,  dass  rie  ans  WandmiEenen,  welche 
in  das  Epithel  gedrungen  sind,  hervorgeben.  Dritte  nehmen  an,  dass  sie  aus  den 
Epithelien  durch  endogene  Entwicklung  hervorgehen ,  wie  Viiicnow  *)  dies  znersl 
gezeigt  hat.  Auch  hierbei  treten  wieder  gewisse  Differenzen  hervor,  indem  die 
finen  sie  durch  Umwandlung  ganzer  Epithelzellen  (Cäsar  Böck  ,  die  zwdte 
ans  den  Kamen,  die  dritten  ans  dem  ZeUprotoplaams  (Bizeokbro  nnd  Harfbbdi**), 
0.  SmON  '^)  hervorgehen  lassen. 

Schon  in  dem  ausgedrückten  Inhalt  der  Molluscumwarzen   kann  man 
sich  Uberzeugen,  dass  die  Moiluscumkürper  mehr  oder  weniger  von  Epidermis 

vmsehleesen  rind,  nnd  dass  letalere  bei  Znsats  von  Alkalien 
Ihren  eigenen  Kern  neben  dem  MoIIuscumkOrper  erkennen 
lässt.  Auf  Druck  kann  m.an  das  Körpen  hen  meist  aus  der 
Epidermiazelle  entfernen  und  Uberzeugt  sich ,  dass  es  iu 
letzterer  wie  das  "¥&  im  Eäerbeeher  sitzt.  Ganz  von  Epidermis 
umschlossene  KOrperchen  fanden  wir  im  ausgedrückten 
Inhalte  nie,  wihrend  BizzozKBO  nnd  Mamfredi**)  dies 
beschreiben. 

Noch   besser   eigiebt  tidi  die  Entstehung  der 
MoUasenmkVrperehen  an  gana  Mnen,  gefärbten  Schnitten 

durch  die  ganzen  Molluscumwarzen.  Diese  zeigen ,  wie 
man  Hchon  mit  bloss(>ni  Auge  erkennen  kann ,  einen 
gelappten  Bau.  Alle  Läppchen  convergiren  nach  der  Mitte, 
wo  sidi  eine  gans  mit  UoUnaeomkOrpem  gefüllte  HShIe  findet,  welche  hi  die 
insserlieh  sichtbare  Delle  mflndet.   Zwisdien  den  Lippchen  siebt  man  dünne 
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Bindegevt^WKllge  mit  den  ernlUiraidcn  G«Anea.  —  INe  eiDcdma  Läppch«ii  der 
Geadumlat  zei^i^en  in  der  Peripherie  radiär  gestellte,  cyliodrigcbe  Zellen,  welche 
genau  der  Pallisadenscbicht  im  untersten  Rcte  gleichen ;  dann  folgen  älinlich 
wie  im  Rete  andere  Epitlielien  mit  etwas  gekörntem  Protoplasma.  lo  den 
nletttten  Sehiebten  riebt  ntn  den  ZeUkern  mehr  nach  der  Peripherie  der  Zelle 
dicken.  Ein  Theil  des  Protoplasmas  bldbt  unverftadert,  wlhrend  dn  snderer 
Theil  stark  glänzend  wird.  Weiter  nach  dem  rtntnim  der  Ooscnwulst  zu  wird 
der  stark  glänzende  Theil  des  Protoplasmas  immer  ;rrlls^;er  und  endlich  nimmt  er 
beinahe  die  ganze  Zelle  ein.  Im  Innern  der  Uohle  tindeu  sich  dann  viele  freie 
HolliiBemnbOrper,  welehe  sieh  irie  die  «lUgedrHekten  (s.  oben)  verbalteB.  Am 
instructi\  ston  fanden  wir  frische  Fftrbnngen  mit  Oamivminre}  in  welcLer  si«^ 
die  MoUuscumkörper  dunkel  färben. 

Ihren  Sitz  können  sie  am  ganzen  Körper  nehmen ;  doch  giebt  es  gewisse 
Pridileetionslellen,  s.  B.  die  Genitalien  des  Mannes  nnd  der  Fraa,  die  Schenkel* 
gegend,  die  Augenlider  besonders  bei  Kindern,  Nie  worden  ne  bisher  anf  Hand- 
nnd  Fosstcller  angetroffen. 

Die  Anzahl  der  Tumoren  ist  höchst  mannigfaltig.  Manchmal  hudet  sich 
nnr  ein  einseteefl  Gebilde;  meist  sind  sie  zn  mehreren  vorbanden,  stellenweise 
aeigen  sie  sich  in  colossaler  Anzahl,  bis  sn  vielen  Hmtderlen.  So  waren  in  einem 
von  EfiERT ')  abgebildeten  Fall  Uber  hundert  Tomoren  anf  beiden  Angenlidem  hei 
einem  .Kinde. 

Alter  und  Geschlecht  der  befallenen  Personen  i^t  gleichfalls  sehr 
weehseind.   AnfUlend  Utaflg  finden  wir  die  Gebilde  bei  Kindern  eineneite  nnd 

bei  Puellis  puhlicü  andererseits.  Bisher  galt  das  Molluscum  contagiosum 
meist  fllr  ein  seltene«  Vorkommniss.  Es  beruht  «lies  auf  einem  Irrthum,  da  jeder, 
welcher  das  Gebilde  kennt,  es  sehr  h&ufig  anzutreffen  in  der 
Lage  ist. 

Die  Frage  der  Contagiosität  hat  sich  schon  frflhasitig  in  den 
Vordergrund  gestellt  und  der  erste  Besdireiber  des  rcbcls,  Batemax,  bat  den 
Namen  gerade  mit  liezug  auf  die  von  ihm  angenommene  Contagiosität  gewählt. 
Seitdem  ist  von  anderen  Seiteo  die  Contagiositit  vielfach  bestritten  worden,  so 
namentlich  von  HSBBA  und  KAPOSI.*''')  Nach  unseren  eigenen  Erfthrnngea 
zweifeln  wir  nicht  an  der  Contagiosität.  Wir  selieii  dir  Gebilde  sehr  häufig  bei 
Geschwistern,  bei  Amme  und  Kind,  bei  Kitern  und  Kindern  vorkommen.  In 
Ebebt's  ')  Fall  ging  die  Krankheit  auf  das  benachbarte  im  Krankenzimmer  liegende 
Kmd  Uber,  welches  mit  dem  merat  beAOIenen  spielte.  In  Englaad  haben  sieh  die 
meisten  neueren  Beobachter  auf  Grund  gehäufter  klinischer  Beobachtungen  fttr 
die  Contagiositiit  ausgesprochen,  80  DYCK  DUCKWO&TH  *•),  BarNBS  LiTJIDia 
Smith      Stei-h.  Mackenzie  »»). 

Impfungsversnehe  haben  Usher  keine  sehr  beweisenden  Resultate 
gegeben.  Wir  haben  Uebertragungsverandie  angestellt,  indem  wir  den  Inhalt 
frisch  ausgedrückter  Mollusca  canfag.  am  Kaninchenohr  in  das  Innere  von 
Follikeln  mit  feinen  Nadek  hüieinbracbten.  Einmal  Mitstand  nach  einiger  Zeit  ein 
kleiner  Tnmor,  aber  es  ergab  sieh,  dass  es  eine  Bfaidegewebswacherung  war. 
Negative  Resultate  hatten  HiBBA,  Nbumaxn  i«)  u.  A.  —  Dagegen  beriehtet 
Retzil'S''),  dass  er  sich  etwas  vom  ausgedrtlckten  Inhalt  des  Mollusca  contag. 
auf  die  Brust  einrieb  und  zwei  Monate  ein  Uhrglas  darüber  trug.  Da  sich  keine 
YerBnderung  zeigte,  gab  er  den  Versuch  auf.  Während  des  Sommers  (die  Impfung 
war  Hitte  Iflrs  gemacht)  entstand  an  derselben  Stelle  ein  MoUutea  eonfag,  vta 
Stecknadelkopfgrösse ,  dessen  mikroskopische  Untersachnng  spiter  den  Bau  des 
Mollusca  CDUfai/.  und  die  charakteristischen  Molluscumkörper  ergab.  Das  weitere 
Wachsthum  der  Geschwulst  war  ein  äusserst  laugsames  und  nach  einem  lange 
fbrtgeselsten  Bade  fiel  die  Werse  ab.  Anofa  Yidal")  berichtet  eine  Ihnlieh 
geglückte  Impfung,  indem  er  an  der  Inpihtelle  nach  drei  Monaten  ein  MoUuseum 
contag.  auftreten  sah. 
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Die  Entwicklung  dea  Molluscum  contag.  ist  fast  steU  eine  sehr  lang- 
•UM.  Meist  veigekeii  Wo«lieii  und  Moittte,  ja  Jalirey  die  die  GeaeliwfllBte  merk- 
lidi  grotM  werden.  Ein  acutes  Eatsteben  bat  NBUXAmr^*),  Zeissl"),  Kaposi 
namentlich  bei  Rtarkcn  Schweissen ,  z.  B.  im  Puerperium  oder  bei  einer  PriBSS- 
KiTZ'schen  Scbwitzcur  beobacbtet.  Der  Verlaut  des  Mollusca  contag.  ist  meist 
«ymptomenloe.  Durch  Scbeaerung  kann  stellenweise  Entzflndang  der  Geschwfllste 
liefTOTgemfep  -werden.  In  dem  BBBBT'toben  Falle  *)  entstud  dorob  die  sahlreiohen 
GeschwUlstc  auf  den  Lidern  grosse  Belii^tiirimir.  Abnorme  SematioBen,  wie  JitckeD, 
Brennen  etc.  sind  in  den  Geschwülsten  nitht  zu  constatiren. 

Was  nun  die  Entstehung  der  gau/eu  Geschwülste  betrifft,  so  gehen 
aoeh  hier  die  Aaiiebtea  aweinander,  indem  die  Binen  sie  ans  den  'MgdrlieB,  die 
Zwdten  ans  den  Haarbälgen,  die  Dritten  aus  dem  Bete  Malpighii  hervorgehen 
lassen.  Die  erstere  Ansicht  wird  von  Kaposi'),  Nei:maxn' >"),  Zeissl die 
«weite  von  YmcHOW^j,  die  dritte  von  liBTZics  Bizzozero  und  Manfred**), 
0.  9iaKSS^%  liOKOiisn"),  BOos**)  vertreten.  Es  Hast  eieli  nieht  rerkeonen, 
dasB  der  Bau  der  Warten  mit  seinem  Ausfiihrangsgange  dem  Tlnu  der  Talgdrtlsen 
sehr  ähnelt.  Allein  man  muss  einwenden ,  dass  man  nie  Talg  in  den  Warzen 
findet.  Ferner,  wenn  wir  die  Geschwülste  an  Steilen  untersuchten ,  an  welchen 
grosse  Talgdrüsen  liegen,  z.  B.  an  den  weiblit^en  Genitalien,  fanden  wir  nie 
eine  Talfdrflse,  welche  eine  dem  Hollnsenm  Ihnlieke  De- 
generation zeigte,  und  die  kleinsten  beginnenden  Molluscumwarzon  erschienen 
un»  kleiner,  als  die  au  dieser  Stelle  liegenden  Talgdrüsen.  Auch  vermochten  wir 
nie  ein  Verhältniss  zum  Haarbalg  zu  finden.  Nie  sahen  wir,  wie  Hbndebson 
vnd  aelbet  Yibchow  behaupten,  ein  Haar  ans  den  Wanen  heranarageo.  Nie 
finden  wir  im  Inneren  der  fJcsclnvülste  ein  Haar,  während  man  bei  der  De- 
generation von  Haar-  und  Talglollikeln,  doch  sonst  stets  eiu  oder  mehrere  Haare 
zu  finden  pflegt.  Wir  nehmen  daher  an,  dass  die  Wucherung  vom  Rete  ausgeht, 
dem  aie  andi  in  iluren  tieferen  Sehiehten  Tollkommen  gleiolit  und  ni^ts  mit  den 
Talgdrüsen  zn  tiraa  habe.  Es  wtide  ans  daher  der  VmcHOw'sohe  Name 
EpitheUoma  mollmci/m  am  meisten  zusagen,  wenn  man  sich  nicht  daran  gewOhnt 
katte,  bei  Epithelioma  an  carcinomatdse  Geschwülste  zu  denken. 

Das  Wesen  des  MotL  eontag.  ist,  wie  am  dem  Gesagten  hervorgeht, 
noch  giaalidi  unklar.  Wir  erwähnten  schon,  dass  Einzelne  sto  Hlr  parasitäre 
Bildungen  ansehen;  so  erklärt  Klebs'»)  die  Molluscumkörper  geradezu  für  dem 
menschlichen  Organismus  fremde  Bildungen.  Auch  Ketzids '^)  neigt  dazu,  an 
Füasporen  an  doiken.  Bollingbb**)  hat  jüngst  den  Versuch  gemacht,  sie 
als  Gregarinen  oder  permanente  AmOben  an  deuten,  deren  Entwicklung  auf  dem 
Wpfre  der  Theilung  und  Abschnürung  vor  sich  geht.  Bolltnoer  hält  ferner '*) 
eine  liei  Haushühnern  vorkommende  Affcction ,  welche  als  bösartige  Infcetions- 
krankheit  auftritt  und  rasch  zum  Tode  führt,  für  fast  identisch  mit  Molluscum 
eentagumm. 

Die  oben  geschilderten  histologischen  'I'hatsachen  sprechen  mit  ziemlicher 
flewissheit  gegen  die  parasitäre  Natur  der  Molluscumkörper;  doch  sind  wir  noch 
nicht  in  der  Lage,  über  deren  Natur  eine  andere  bestimmte  Ansicht  zu  äusscru. 
TiBCBOW  hat  anerst  dem  Oedanken,  dass  es  M  nm  eine  Art  Seeretionsvorgang 
der  Efiitlielien  handle,  Raum  gegeben.  Andere,  wie  YlDAL,  nehmen  eine  coUoide 
Entartung,  Renaitt'')  eine  abnorme  Form  der  Verhomung,  v.  Rärexsi'RUNG '*) 
eine  Imbibition  mit  einer  eiweissreicben  Flüssigkeit,  Auspitz')  und  Andere  eine 
Amyloiddegeneration  an,  obgleich,  wie  wir  gezeigt  haben,  die  ehemisehe  Beaetion 
gegen  letztere  Anschauung  spricht  Jedenfalls  haben  wir  die  MolluseenkOrper 
nur  im  Moll,  contag.  angetroffen ,  während  Kaposi  sie  in  Epitheliomen,  alten 
Comedooen  etc.  auch  finden  will.  Uns  scheinen  doch  Differenzen  mit  den  in 
letsteren  vorkommenden  alten  Epithelien  vorzuliegen. 

Aetiologiseh  wissen  wir  absolut  nichts  aningeben,  ausser  der  von  uns 
ind  Anderen  angenommenen  CSontsgiositlt. 
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Die  Behandlung  des  Moll,  contag.  besteht  am  besten  in  der  Exstir- 
jMition  der  GeeehwUlste.  Haa  kann  dieselben  mit  dem  eduurfeii  LMM  atnItniizeB 

oder  mit  einer  convexen  Scheere  abtragen.  Oft  gemflgt  eehon  btOBses  Ausdrileken  mit 
den  Nä^reln.  Bei  messersrheucn  Patienten  kann  man  versuchen  durch  Einpinseln 
von  Tinct.jod.  oder  durch  Auflegen  von  Sapo  kaiin.  eine  Abstossung  zu  erzielen« 

Literatur:  ')  Plenk,  Doetrina  de  morbu  eulannt,  Vienna  1776  pag.  87.  — 
*)  Ludwig  uud  Tilesius,  Hniorii  j.otliol.  .siiijtilari»  aitit  tnrpitudiuit.  Jo.  Godolr.  Rhpin- 
bardi.  Leipsig  17U3.  —  *)  Th.  Bäte  man,  Delineatioiu  o/  cutaneou»  dUeoMt.  London  1817. 
»  *)  Ylrelioir,  Onkologf«.  Bd.  1,  paf.  SSI  ü.  —  *)  Tirehew,  ArehlT  flilr  patb.  Anat.  etc. 
Bd.  XXXII.  pag.  144—154.  —  •)  Anspit»,  System  der  Hantkrankheiten.  Wien  1881. 
pag.  139.  —  ')  Ebert,  Berliner  klin.  Wochenschr,  1865.  Nr.  4.  —  *)  Kaposi,  Viertel- 
Jahxaohr.  fttr  Dennatol.  und  Syphilis.  1677.  pag.  333  ft'.  —  Kaposi,  Pathologie  und 
Tharapie  dar  Hantkrankheiten.  18^0.  pag.  161.  —  '*)  Oicar  Simon,  YarhaadlnageD,  der 
phjmiologlseb«!  GmellsebafI  an  BerÜn.  1976.  Nr.  3  and  Vterteljabnebr.  ffer  Dsraiatol.  md 
Syphilis.  1876.  pag.  400  —  ")  Dvce  Dnckworth,  Bartholom,  hosp.  reports.  Vol.  IV.  — 
")  Barne».  Brit.  med.  Joum.  1878.  —  ")  Livcing.  Laticet  1878.  —  ")  Smith.  Dublia 
Journal.  1878.  —  '*)  Mackenzie,  Brit  med.  Journal.  1879.  —  '*)  Ncamaon,  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten.  1876.  IV.  Aofl.,  pag.  101.  —  'M  Retzius.  Deutsche  Klinik.  1871. 
Nr.  50.  1872.  Nr.  2-8  und  Nordd.  med.  Archiv.  —  '*)  Vidal,  Progr*»  mMical.  1878.  — 
'*)  II.  Zcissl,  Arthiv  für  Dermatol.  and  Svphilis.  186!».  pag.  60.  —  »^)  W.  llenderaon, 
Bdinbnrgh  med.  JouroaL  1841.  14a  —  *')  Pater son,  Edinburgh  med.  Joonial.  1641.  149. 
—  ")  Olaar  B8ck.  Viarteljataracbr.  Ar  Dermatol.  and  Syphilia.  1876.  pag.  23  ff.  — 
**)  Lnkomski,  Vinhnw's  Archiv.  Bd.  LXV.  pap.  145.  —  **)  Bizzozern  nndManfredi, 
Vierteljallr^(l^l  fiir  Ik-nnatol.  und  Syjthiliu.  1871.  pag.  5'J9  und  Centralhl.  für  die  med. 
Wissenschaft  KsTii.  i>ag  II  I.  —  "|  Bolliager,  Tagebl.  der  51.  Versammlang  Deutscher 
NatarfoTBcher.  Cawel  1878.  —  *■)  Boll  ini^er,  Virchow's  Archiv.  1873.  fid.  LVHL — 
**)  Renan t,  Ansafee  de  DermatoL  et  Syphiligraphie.  1880;81.  —  ")  Bireaipraag, 
üeltraixo  zur  Anatomie  und  Pathologla.  PHT«  97.  —  ")  £l«bs,  Handbvcb  der  paOloL 

Anatomio.  1868.  Bd.  I,  pag.  34.  q  gj^j^n^ 

HonadineD,  s.  ansteckende  Krankheiten,  I,  pag.  366. 

Honartliritis  ((jiovo;  und  «p&pov),  s.  Gelenkrheumatismus,  V,  pag.  690. 

Moildorf  im  Grossherzogthum  Luxemburg,  .T  StHn(?('ii  von  der  Stadt 
Luxemburg,  198  M.  Uber  Meer,  besitzt  eine  erbohrte  Kochsalsqueiie  von  +  24"  C. 
Sie  enthält  in  lOÜO  Theilen  14.379  feste  Bestandtheile: 


Ghlomatrlom   8*7S1 

CblorkaUmn   020.5 

riilorrangnesium   0424 

(Jhlorcalcium   3' 166 

acbwfliiBlMnireii  Kalk   1*641 

SLoblensanre  Magneaia   <)-006 

Kohlensauren  Kalk   0-085 

Kohlensaures  Etsenoxydul   0*022 

Phoephorsauren  Kalk   0*007 

Bromnatriom   0-098 

Jodmagncsinm   0*00013 

Brommagncsiura   0*00009 

Freie  Kohlensäure   33*125  Cc. 

StiekBtoff   14*687  Ge. 


Zvm  Trinken  wird  das  Wasser  nur  gemischt  mit  Molke,  häufiger  zum 
Baden  verwendet.    Dns  dem  Wasser  entströmende  Gasgemenge  (koblensiure-  und 

stickstoülialtig)  wird  auch  zum  Inhalireu  benütat. 

« 

Monesia.  Cortex  Mone.<t  in  f  oder  linranham,  (7  u  ar  anhatli, 
die  Rinde  von  Chrysophyllum  gltjcyphLaeum  Ccisaretti,  einer  in  Brasilien  ein- 
b^iseben  Sapotacee. 

Die  nach  Europa  gelangte  Rinde  in  fl.uhm.  2—8  Mm  dicken,  aussen  granbränn- 
Uchen,  innen  dunkelrothbraunen  Stacken^  auf  dem  Brach  knrs  and  körnig  bhktteiig;  weeeatlick 
ans  der  von  Stcinsellenschichten  nnd  radialen  Varkrtnidea  dorehzogenen  Baatwddebt  bestehend. 
BathUt  einen  rothen  Farbstoff,  GarbriLnre,  0^y«7nrbiibi  nnd  den  Sapooia  UuUcbas  («dar 
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damit  i(l«)ntiüchc8V)  BI o u e ü i n  (I) ero 8 u e,  11  e nri  undPaA  en);  letzteres  in  durchscheinendeu, 
lekvftch  gelblichen  Blättcheii,  diu  ein  weiflalicbes  Pulver  bilden,  in  Wa<.-->'i  \i ad  Alkohol,  ober 
Inilll  in  Aethcr  iö.slich,  wie  Seife  schäumend,  von  Hobarf  bitterem  Geschinacke. 

Die  Rinde  selber  ist  bisher  in  Eurupa  kaum  zur  Benutzung  gelangt; 
iroU  ab«r  das  danms  in  Bradfioi  berdtete  wincrige  Bxtmt  (Extraetum 
Monesiae),  das  in  Form  dunkclbniaoscbwarzlichor,  bis  zn  pfundschwerer,  20  bis 
25  Mm.  dicker,  leicht  zerreiblicher  Kuchen  iniportirt  wurde ;  von  scharf  zus.tmiupn- 
ziebendem  Geschmacke,  in  Wasser  vollkuminen  löslich.  £s  wurde,  besonders  in 
Finmkreiefa ,  als  Stypticnm  und  Adstringens,  bei  Diarrfaoen,  Blntnngen  (Metror» 
rhagien),  blenWHrriloischen  Erkrankungen  augele^etitlich  empfohlen  und  in  Pulver- 
oder  Pillenform,  zu  0*5 — 1"2  ])r()  dosi  mehrmals  til;^licli ,  auch  als  Tinctur  oder 
Syrup  innerlich  gegeben.  Die  französische  IMiurniacopoe  hat  auaser  dem  Rinden- 
extraet  einen  dafatis  bcrriteten  „Sirop  de MonSna'*  (aas  25  Extraet  mid  975  Syrup). 
—  Auch  iusserlieh  baben  die  Extractlösnngen  sn  Einspritzungen,  bei  Urethral-  nnd 
Taginalblennorrboe,  sn  Wund-  und  Onrgelwisseni  n.  s.  w.  Yeirwendmg  i^miden. 

Monobnollie  (^lAini  nnd  ßpa^^&ov),  Einarmigkeit,  angeborener  Hangel 
eines  ArmcH. 

Monobromcampher,  s.  Kampfer,  VII,  pag.  336. 

Monoceplialen  (uovo;  und  ■AZ'uoi.lr^),  s.  Missbildungen,  IX,  iMg.  12U. 

HonocMoressigsäure,  s.  Essig,  V,  pag.  129. 

Monomanie  (p.övo:,  aavCa)  ist  der  von  Esqüirol  herrührende  Ausdruck 
iUr  Störungen ,  bei  denen  die  Geistestbätigkeiten  nur  nach  einer  Kichtung  hin 
«rknmkt  scJn  sollten.  Je  naehdem  diese  Riehtnng  sieh  auf  die  Yorslellangen  oder 
auf  die  Willensphftre  au  besiehen  schien,  untersebied  man  die  intellectuellen  Mono- 
manien raisonnante)  von  den  triebartigen,  instinctiven  ''M.  instlncttve)^  und 
benannte  die  letzteren  wieder  Je  nach  den  Handlungen,  welche  durch  die  abnorme 
Willensriehtvng  TOranlasst  wnrdoi,  ab  Mord-,  Selbstmord«,  INebstaUsmonomanie, 
Brandstiflungstrieb ,  abnormen  Geschleehtstrieb  u.  dgl.  m.  (M.  homictde,  auieidei 
Kh'ptomaiiie ,  P}'romanie ,  Aidoiomanie  etc.).  Die  Annahme  derartiger  isolirter 
geistiger  Störungen  und  besonders  der  „Willenserkrankungen"  führte  zu  vielfnchem 
nnd  heiligem  WiderspriMih.  Konnte  schon  die  Annahme  verschiedener  selbständiger 
md  getrennter  SeelenTefOBgen  selbst  von  Seiten  der  Psyeliologen,  von  denen  sie 
herrührte,  nicht  mehr  auf  ungetbeilte  Zustimmung  rechnen,  so  widersetzten  sich 
die  Aerzte  der  Anschauung ,  dass  ein  Theil  der  Seele  sozusagen  als  erkrankt, 
ein  anderer  als  gesund  angesehen  werden  könne.  Bewegte  sich  hierbei  die  Dis- 
enssion  nnr  auf  theoreHsehem  CMUete,  so  entbrannte  der  Streit  nodi  beftiger  anf 
dem  praktischen  der  gerichtlichen  Medicin,  auf  welches  jene  Lehre  beeomdwa  von 
Mahc  verpflanzt  wurde.  In  der  That ,  wenn  eine  Handlung  an  sich  schon  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  ausreichen  sollte  ,  um ,  ohne  weitere  psychologische 
Anomalien  sn  ergrlnden ,  eine  geistige  Störung  anzunehmen,  so  lag  bei  den  ge- 
wählten Bezeicbnnngoi  ^  Gefahr  nahe,  dass  jedes  Verbrechen  als  Ansfluss  eilwr 
isolirten  Oeistesstöning  angesehen  werden  konnte.  Es  liegt  nicht  der  entferntej^te 
Grund  vor,  EsQUiROL  selbst  und  seinen  nächsten  Schülern  eine  derartige  wider- 
sinnige Theorie  aufzubürden;  aoeh  ist  Esuuirol  diese  Gefahr  nicht  entgangen 
und  er  roebte  von  Tomherein  sie  durch  eine  genaue  IMagnostik  abiowenden.  Aber 
einzelne  Gerichts.irzte  ,  denen  eigene  Reobachtunpen  fehlten,  welche  die  Schriften 
Esquirol's  nicht  gelesen  und  nur  die  Nomenciatiir  durch  Ueberlieferung  kannten, 
konnten  sehr  wohl  den  Missgriff  begeben ,  du  eine  Geisteskrankheit  anzunehmen, 
WO  ein  Tttbreebcn  vorlag.  Ob  dies  wirklieh  geschehen,  erscheint  Reforent,  soweit 
er  die  Literatur  kennt,  zweifelhaft.  Hagren  ist  der  entgegengesetzte  Fall  wohl 
öfter  vorgekommen.  So  mancher  Sachverständige ,  unfähig  oder  zu  bequem,  eini*n 
wirkhch  vorhandenen  pathologischen  Geisteszustand  eingebend  zu  untersuchen  und 
ab  solehen  darsnstetten,  bemitsle  in  dem  dunklen  Bewnsstsein,  es  doch  nicht  mit 
einem  normalen  Mensdien  sn  thun  sa  haben,  ab  leichtes  Anskunftsmittel  die 


Digitized  by  Google 


90i 


HONOKAHIB.  —  MOMSDIOavO. 


MonoDWiiie,  deren  Aonabme  aber  nur  das  Misstrauen  des  Richters  zu  erregen  und  die 
yerartbeilinig  berbeiniftlliran  fan  Stande  war.  Bei  dieser  SecbUige  itt  es  jedenfrib 
gnt)  dass  der  Streit,  weleher  nur  ein  historisches  Interesse  hat,  mit  der  allseitigen 
Verwerfung  des  übcrflnssifron  und  l)odenklichen  Ausdruckes:  „Monomanie"  geendet 
hat.  Es  musate  dies  gesclieben  in  i^'ulge  der  Fortschritte,  welche  die  Psychiatrie 
HAt  den  Zeiten  Esquirol's  gemacht  liat  Aaf  der  dnen  Seite  lehrte  ein  genanerea 
Eingehen,  dass  das  scheinbar  erhaltene  Raisonnemcnt  ein  Moment  von  nur  unter-' 
geordno(or  nedcutuiifr  in  drr  T?iurtli»i!iing  des  geistigen  Zustandes  ist,  und  dass 
die  Isülirtheit  einzelner  \VHbu\ürstelluugen,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  selten  und 
gans  Torttbergehend  vorkommt.  Damit  fiel  die  inteUectaelle  oder  raisonnirende 
Monomanie,  welche  etwa  der  ,,particllen  Yerrttektlieit",  so  w^  die  Annabme  einer 
solchen  Tlherliaiipt  zul.lsslg  ist ,  entsprechen  würde.  In  der  That  betreffen  die 
meisten  der  von  Esiii  iuoL  unter  jener  Hezeicbnung  zusammengestellten  Kranken- 
geschichten Fälle,  welche  wir  heute  als  chronische  Verrücktheit  bezeichnen  würden, 
iind  teaeiebnender  Weise  feblt  der  EsQüntoif'sehen  F^rehiatrie  ein  der  „Ver> 
rOckthcit''  der  deutschen  Autoren  entsprechender  Ausdntek.  Avf  der  anderen  Seite 
lernte  man  die  Handlungen  der  Irren,  und  unter  ihnen  ,nich  jene  triebartigen  und 
oft  gefährlichen  Handlungen  nur  als  Symptome ,  oft  mit  Bezug  auf  den  patbo- 
logischen  Vorgang  als  gans  untergeordnete  NehenerBeheinnngen  von  allgemeinen 
mid  aehweren  psychischen  Erkrankungen  erkennen.  Insbesondere  waren  es  die 
gennuere  Kenntnis«  der  paralyti.xchen  Geistesstörung,  die  fortsrlireitende  anthropo- 
logische Auflfassung  der  Degenerationspsychosen,  die  bessere  Erkenntniss  der  epilep- 
tischen  Znsfinde,  aneh  das  genanere  Stadium  des  chronischen  Aloobolismua  u.  a.  m., 
welche  die  Annahme  instinetiTer  Monomaniea  ▼oUailadig  überflilsaig  machten.  In 
Folge  dieser  nirht  hoch  genug  zu  sf^hiltzeiidon  Fortschritte  der  Psychiatrio  maclite 
sich  immer  allgemeiner  und  dringender  die  Knrdt?rting  geltend,  dass  in  zweifelhaften 
Füllen  nicht  die  eine  der  lieurtheiluug  unterliegende  Handlung  ,  sondern  der  ge- 
sammte  pathologische  Zvatand  des  NervenqrsteoM  Ins  Ange  m  fiMsen  nnd  die 
entere  aU  AusAiias  des  letsteren  an  erkennen  seL  ^  Sander. 

HoiHMlipbaleE  ({idvo«  nnd  oix^aXo;},  s.  Hiasbildnngen,  IX,  pag.  129. 

Honophobie  (fiA^  nnd  9oßi9v),  die  an  den  AngstgeAhlen  gdiörig«  Fnreht 

TOr  dem  Alleinsein. 

Monophthalmie  Tv.ovo;  nnd  ö^d'xXp.öc),  Einingi^ett;  auch  als  Synonym 

von  Cyclopie  (III,  pag.  r)09). 

Monopl^e  (;j.ovo;  und  7:Xr,TTav}  Einzelläbmuog  j  MonopUgia  facialis^ 
hneidalUf  die  Llhnrang  ^er  Oesichtshiifte,  ^er  Oberextremitit. 

Mioiiopodie  (fiäw;  nnd  igo3$,  ico^),  Einfllssigk^,  angeborener  Kangel 
daes  Fnsses. 

Monorchidie  (yövo;  und  'jy/};),  angeborener  Defect  eines  Hodens;  anoh 
für  einseitigen  Cryptorehismus  (III,  pag.  ()'M)  gebräuchlich. 

Monospasmus  (p.övc»;  und  j:;x9|i.6;J,  Linzelkrampf ,  der  Ivrampf  einzelner 
Mnskeln  oder  Oliedmasaen. 

MmutlOSitftt,  s.  ICssbfldung,  IX,  pag.  96. 

Monsnmniano-Onrtte  ist  eine  im  Jahre  1849  entdeektei-  TropfirtehihOhM 

im  Kalkberge  Monsunimano,  30o  Schritte  südlich  vom  Marktflecken  Monsummano 
basso,  im  Thale  von  Nievole  im  Toscanischen,  zwischeu  dem  43.  und  44.  Breite- 
grade, in  etwa  272  Meter  Meereshöhe.  Der  Orottenraum  ist  248  Meter  lang, 
nirgend  Qber  12  Meter  breit.  An  drei  Stellen  finden  sich  Thermalwagserteiche  von 
28— 33«G.  Wirme.  Das  Wasser  enthilt  17  (nach  Or&ndbaü  18,6—14)  feste 
Tlicilr  in  10  000,  vorzugsweise  Sulfate.  Die  Lnft  des  Thermalw.Hsers  besteht 
grörtstentheils  aus  Kohlensaure  und  etwas  Stickstoff;  Sauerstoff  fehlt  fust  ganz. 
Die  Luft  in  der  Grotte  enthält  nach  Takuioni  3,65  "/j  und  mehr  COj  und  t),8°/4 
ttberachllsstgen  Stickstoff.  Nadi  Obandbaü  ist  die  Lnft  hi  den  Tenchietaiett 
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Räumen  29 — 32*' C.  wann,  ihre  Mischung  ist  kaum  von  der  atmosphärischen 
Luft  TCfBdMea,  mit  Aim^mie  der  dritteii  Kinmer,  worin  2,25o/o  Kofaleniinre 
im  Mittel  sind.  In  ihr  kfiuMn  Thiere  tagelang  leben;  der  Mensch  respirirt  gaoa 

frei  in  derselben.  Die  Grotte  hat  eine  spontan  vor  sich  gehende,  bisher  unerklär- 
liche, doch  durch  Experimente  nachgewiesene  Ventilation.  Ausserdem  findet  sich 
noch  ein  dem  Wärmegrade  mehr  oder  weniger  entsprechender  Gehalt  an  Wasser- 
dnqif  vor,  ohn«  dnn  die  Luft  davon  goslltigt  ist  Der  AnÜMidmlt  in  der 
QfOttc  wird  nun  seit  1853  als  Heilmittel  benutzt.  Die  Wirkungen  eines  solchen 
Aufenthaltes  sind  Beschleunigung  der  Blutcirculation,  einige  Aufregung  des  Geistes, 
allgemeine  Transpiration.  Letztere  tritt  fiist  sicher  bei  Jedem  auf,  wenn  er 
10  Miniiton  in  d«r  Grotte  TerweSt  mid  dauert  lo  lange  an ,  ab  man  in  derselben 
UeiM,  obwohl  sie  sehr  st-irk  ist ,  fUhlt  man  sich  davon  nicht  gesohwieht.  Der 
therapeutische  Erfolg  des  Aufenthaltes  in  der  Grotte  bei  Rheumatismen,  Gicht, 
Exsudaten,  Lähmungen  nach  Diphtheritis  bietet  Übrigens  nicht  UngewöbnUches. 
Mit  der  Orotte  in  Terb&idnng  stellt  die  Cnraastalt  (rom  1.  Jnid  an  gettHhet)  mit 
Ankleideräumen,  Gast-  und  Wohnzimmern.  Man  besucht  die  Grotte  im  Badeaasnge. 
Manche  GiirL-ilste  wohnen  in  Montecatini  und  fahren  jedesmal  in  geschlossenen  Wagen 
zur  («rotte.  Im  October  steigt  das  Wasser  in  der  Grotte  und  kann  sie  von  da  an 
nicht  therapeutisch  benutzt  werden.  Vgl.  Kisch  in  seinem  Jahrb.  für  Baln.  1873,  II, 
besonders  aber  Obandxau  in  Ann.  d'hy^ln^l*  ^  1868.  B.  M.  L. 

Hontbnm  (Drtaie),  kalte  Scbwefelkalkqoelle,  mit  dnem  bedeutenden 

HjS-Gehalt  (27-54),  wird  in  den  für  Schwefelkalkwasser  gewöhnlichen  Indicationen 
(clironische  Hautkrankheiten,  rheumatische  Affectionen,  Catnrrhe  <  te.)  benutzt.  Das 
Etablissement  enthält  50  Badecabmete ,  8  Douchesäle,  Dampfbäder  und  einen 
Inbalationssaal.  A,  B. 

Montbuy  (Caldas  de).  Ort  der  Provina  Barcelona  oater  41*  96'  n.  Br., 
310  M.  Uber  Meer,  mit  Thermen  bis  70« C.  (der  hdsseslen  Spaniens),  deren 
Wasser,  nach  der  veralteten  Analyse  zu  schliesson,  etwa  11  Salzgehalt  in  10000 
haben  dürfte,  vorzllglich  Erdchlorüre  und  Sulphate,  wahrscheinlich  auch  Eisen,  da 
äiib  Zähne  derjenigen,  die  es  einige  Zeit  trinken,  davon  geschwärzt  werden.  Sieben 
BadebMser  ond  ein  Spitalbad.  Die  Badenden  sind  voimgsweise  Bhemnatisnbe, 
Pandytisdie  nnd  Bolehe,  die  an  den  Fdgen  von  Yerwnndongen  leiden.    B.  H .  L. 

Mont-Dore,  Dorf  des  Departement  Puy-dc-Dome,  etwa  unter  45«  30'  n.  Br., 
200  .^0' 0.  L.  F.,  südwestlich  von  Clermont-Ferrand ,  1046  Meter  über  M(>cr,  in 
einem  von  Süden  nach  Norden  gerichteten,  nur  700  Meter  breiten  Thale,  in  der 
Nike  Tom  Hoebgebirge  (1890  Meter)  gelegen,  bedtst  rdeblieh  lliessende  Thermen 
von  48— 46*>  C.  Das  Wasser  derselben  ist  geruchlos  und  enthält  Cblomatrinm, 
Carbonatc  von  Natron,  Ma^^nesia  und  Kalk  etc.,  und  zwar  ohne  2.  Atom  der  CO^ 
in  10000  die  Quelle  Madeleine  (Bertbans)  17,28,  die  Quelle  Cäsar  16,71.  Diö 
Einzclbestandtheile  sind. 

M.  C. 
Chlor  ....    2,223  2,1Ö5 
Schwefelsäure    .    0,439  0,425 
Kieaelsinre  .   .   1,664  1,662 
CO^  gebunden  .   3,250  3,257 

„  ganz  U.  halb  frei  6,772     9,225  ;         Ar8engeh.ilt  beträgt  0.0041  an 


Natron    .    .    .  4,517  4,494 
KaU  . 
Magnesia 

Kalk  ....  1,279  1,195 

Thonerde.    .    .  0,112  0,085 


0,161  0,117 
0,661  0,683 


Metall  I  an  araeniger  Säure  also  0,0055, 
A80*2Na0  0,009. 


Eiscnoiyd     .    .    0,092  0,115. 

Die  grosse  Badeanstalt  enthält  Piscinen  mit  beständiger  Emeneruig  des 
Wassers,  ESnaelbider,  Dovehen,  Dampfbäder,  viele  Zimmer  Ar  Inhalationea, 
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ZerätaubuQgen,  DampfdondieB.  Die  Bilder  werden  noch  immer  häutig  ungewuhalich 
helM  und  vcm  koraer  Daner  als  Revnltiva  g^ben ,  oft  nur  als  Halb-  oder  Fnaa- 
bider.  Ob  der  Ar.sengehalt  beim  inncrlidien  Gebrauche  des  Wassers  cbarakteristisdl 
einwirke,  darüber  streiten  die  Balneolog:en  Frankreichs  nicht  selten  miteinander. 
Vorzüglich  wird  Mout-Dore  nicht -eretbiscben  Rheumatischen  empfohlen.  Auch 
manebe  eatarrlialiacbe  Bmatieidenf  ebronisehe  PnemnoDien  und  Bronebiten,  die 
von  zurücki?eg.(na;enen  Au^^soblägen  oder  vermioderter  Hauttbltigkeit  abhängen, 
werden  dort  {geheilt.  A(!bnliche,s  gilt  von  astbni.itischen  Beschwerden,  chronischer 
Beizung  des  Pharynx  und  Larynx.  Nur  im  Beginne  der  LuQgeutuberculose  ist 
der  Betneb  dieses  Badee  anznrathen.  De  Sbrilhac  enpfald  das  Wasser  bei 
gewiasen  ebroniseben,  mit  Taberenlose  snsammenluingeiideii  Affeetioneo  des  Hagmis 
und  der  Gedflnne.  Die  tin^rewöhnliche  Höhenlage  des  Ortes  hat  an  den  Erfolgen 
der  Cur  gewiss  cinpii  bedeutenden  Antbeil.  Doch  nöthigt  das  rauhe ,  variable 
Clima  des  nur  uaeb  Norden  geöüueten  Thaies  zu  den  bekannten  Vorsicbtsmass- 
regeln.  Die  Saison  beginnt  erat  mit  balbem  Juni.  Mittlerer  Barometerstand  67&  Mm. 
In  neuerer  Zeit  wird  Mont-Dorc  als  Luftcurort  gepriesen  und  will  man  anf  benaeb- 
barten  riateaus  in  1200— 1.300  Meter  Höhe  Logirhänser  bauen. 

Lite  ratar:  D'Ambert  de  Serilhac,  1877.  —  0 hab o ry>Ber trand.  1877. 

B.  M.  L. 

Montecatini,  Dorf  der  Provinz  Lucca,  auf  der  Linie  Fiorena-Pistoja  Pisa, 
lie^'t  *_'')(!  Meter  über  dem  ;rl(>i<-hnami^'en  Bade,  welches  sich  nur  wenige  Meter 
Uber  das  Meeresniveau  erhebt.  Die  Tberualwärme  von  18  -30^0.  ist  fOr  die 
Bider  niebt  anar^bend.  Im  Salzgehalte  sind  die  Quellen  veisehieden,  von 
50 — 160  in  10000.  Eine  Ausnahme  bildet  die  wirmste,  die  Leopoldstberme  mit 
225,  Worin  1  ^^5  rhlornatritim ,  2L'  schwefelsaurer  Kalk.  Sie  ist  zu  stark  zum 
innerlichen  Gebrauche.  Sie  riecht  nach  Schwefel,  was  bei  den  Ubri^'en  nicht  der 
Fall  ist.  Der  Gehalt  von  Kohlensäure  (5,3  Gewicht)  ist  bei  ihr  stärker  als  bei 
den  anderen  (3,3 — 2,9).  Die  sehwIeberen  Quellen  (Rinfreseo,  GIpollo,  Olivo  ete.) 
enthalten  zwischen  50 — 100  .in  Salzen,  z.  B.  Tettuecio  6()  ").  Sie  unterscheiden 
sich  zumeist  durch  den  Kochsalzgehalt  (40  —  02^  untereinander.  Nicht  wesentlich 
in  der  Mischung  verschieden,  nur  concentrirter  sind  die  (Quellen  mit  100 — 150 
Salsgebalt:  Salate,  Speranza,  Regina  ete.  Alle  diese  Wiaser  beben  eine  mehr 
oder  minder  bemerkbare,  abführende  Wirkimg,  welche  besonders  bei  allerlei 
Unterleibsleidrn  und  hei  Soropheln  nutzbar  gemacht  wird.  Merkwürdig  ist  der 
gute  Huf,  worin  die  (Quelle  Tcttuccio  bei  hartnäckiger  Dysenterie  steht.  Besonders 
diese  Quelle  wird  viel  versendet.  Mebrere  Badehioser. 

Literatur:  Monogr ap h iea  TOB  Labet,  1876;  SsTi  nad  Fedeli,  1870; 
Bnoaamiei  nod  Qiantali,  1861.  B.  M.  L 

Mcntemayor  (Bafios  de),  Ort  der  Provinz  Caceres,  auf  dem  Wege  zwiseben 
Salamanea  und  Plasencia,  750  M.  tlber  Meer,  südwestlich  bei  Bejar,  mit  Thermen 
TOn  30— 42«C.  Salzgehalt  nach  Lletoet  (1849;  nur  2,61  in  10000,  worin 
Kieselsäure  0,66,  Phosphorsäure  0,27,  Organisches  0,30,  Chlomatrium  0,27.  Der 
Gebalt  an  SdiwefeiwasBerstoff  sebefait  bedeutend  sn  sein.  Badeanstalt,  Xi. 

Ibntmirail  -  Vacqueyras  (Vaueluse),  kalte  Schwefelkalkquelle.  Ausser 
ebromsdien  Hautkrankbeiten  und  Gatarrben  werden  bier  syphOitlBebe  Bjrankbeit»- 
formen  bebandelt.  Es  entspringen  daselbst  auch  Eisenquellen,  die  tiierapentiM& 
benutzt  werden.  Die  Badeanstalt  entbäit  Doueben. 

Montranx,  innerhalb  der  Bucht  von  M<mtreux  am  Genfer  See,  ist  ein 
Collectivname  zur  Bezeichnung  von  20  grösseren  und  kleineren  Ort-Schäften,  welche 
sich  zwischen  dem  See  und  den  Weingeläudeu  hinstrecken.  Die  hohe  KUcken- 
wand  der  Budit  yerläuit  in  ftst  paralleler  RIebtung  mit  dem  Seenfbr  von  Norden 
nacb  Osten  und  schickt  Ausläufer  sowohl  in  stidOstlieber  als  in  nordwestlicher 
Riebtung  gogen  den  See  vor,  wodureb  die  Bueht  gewissermaasen  sebiimfiMrmig  ein- 
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and  abgesdiloääeu  wird.  Die  Ortschaften  Crines,  Sales  und  Ohene  einerseits 
xauL  Lea  PUnehes  aadererMits  bOdeo  unter  sieh  dw  Ifrätrniz  im  engeren 
Sinne.  Dem  Sceufer  enilaog  liegt  der  eleganteste  nnd  belebteste  Theil  der  Baoht, 

die  Ortschaften  Clart^ns,  üntcr-Vernex,  Bonport,  Tcrritet  inid 
Chi  Hon.  Mehr  in  der  eigentlichen  Gebirgs-  und  Alpenregion  liegen  ülion 
nnd  les  Avants  (979  Meter  hoeh).  Den  llittdpnnkt  des  TertEebn  bildet 
Vernex,  das  mit  seinen  palastähnUehen  neuen  Rdtds,  seinen  parkahnllehMi 

Gärten  im  Stande  ist,  allen  Anforderungen  eineH  Curortes  genüge  zu  leisten.  Die 
mittlere  Wintertemperatnr  in  Montreux  beträgt  2'4''  C,  i<t  demnach  niedriger  als 
in  Merau.  Die  Diüereuzcu  zwidcheu  Maximal-  und  Minimaltemperatur  während 
24  Stunden  sebwanken  swiseben  13  und  16«  G.  Der  Winter  bietet  blnfig  genug 
Schnee  und  die  hohen  Kältegrade  sind  bei  der  unregelmässigen  und  unzweck- 
mäissifren  Heizung  noch  empfindlicher.  Die  mittlere  Tagestemperatur  beträfrt  im 
October  lO-ö»  G.,  November  +  5-11",  December  2-5",  Januar  O'S»,  Februar  a-D», 
llänt  5*00,  April  10*4*.  Dnrch  die  Nähe  dee  Sees  nnd  den  Mangel  aostroek- 
neuder  Winde,  ist  der  FcuchtifjrkeitHgchalt  der  Luft  ein  ziemlich  hoher.  Die 
relative  Feuchtigkeit  bietet  ein  Jahresmittel  von  74-7®/p.  Die  Zahl  der  Regen- 
tage wird  im  Mittel  mit  70  angegeben.  Das  Clima  muss  daher  als  mäasig  feucht 
jbezeicboet  werden.  Im  Herbete  ist  Gelegenheit  so  Tmubencuren  geboten,  im 
FrObjabre  nun  Oebranebe  von  Holken. 

Das  Hauptgewicht  ist  auch  auf  Montreux  als  climatischori  Triuibeiicnrort 
2U  legen,  hingegen  ist  es  als  Wiuteraufenthalt  weniger  empfeblenswcrtli.  Es  fehlt 
au  all  den  Einrichtungen,  welche  Meran  zum  Winterenrorte  gestalteu,  an  geschützten 
Anlagen,  bequemen  Wegen  nnd  Rnh^lilsen,  an  geseUigen  V«reinigungsplmkteo. 
Schon  im  Herbste  macht  sich  bei  längerem  Aufenthalte  die  Langeweile  unangenehm 
fühlbar.  Auch  die  Kost  ist  meist  einf<'>rmig  und  niclit  besonders  luräftig.  Die 
Preise  in  den  Pensionen  sind  allerdings  im  Ganzen  ächr  massig. 

Montvale  Springs,  Blount  County,  Tenessee,  in  hoher  Lage,  mit  kaltem, 
erdigen  Sulphatwnssoi',  das  etwas  eisenhaltig  ist.  Wird  bei  Dyspfps^icn,  namentlich 
aber  bei  den  in  sUdiichen  Gegenden  häufigen  chronischen  Diarrhoen  bei  richtiger 
Attwendang  von  Moobmah  aelir  gelobt  (l^Iln.  Springs  of  North  Amer*  1878.) 

B.  K.  L. 

Moorbäder  und  Schlammbäder  sind  halbfeste  Bäder,  die  aus  Mineralmoor 
oder  Mineralschlamm  bereitet  werden.  Man  sollte  eigentlich  die  Moorbäder  von 
den  Schlammbädern,  mit  denen  sie  gewöhnlich  zusammengeworfen  werden,  trennen. 
Der  Minerslaehinmm  ist  der  Niedersehlag,  weleber  sieb  ans  gewissen  Quellen, 
besonders  starken  Soolen  und  SehweMtbennen  oder  am  Meeresgründe  bildet  und 
ist  der  ans  den  wässerigen  Lösungen  niedergefallene  Detritus,  enthaltend  die  Be- 
standtheile  dieser  Wässer  chemisch  oder  mechanisch  gemengt  mit  verwitterton 
Theilen  der  Gesteine  und  Erden  der  Nachbarschaft,  sowie  zersetzte  animalische 
nnd  pftmsliehe  Reste  der  Umgebung  der  Wisser.  Im  Mineralsehlamm  sind  darum 
mineralische  nnd  animalische  Tbidle  vorwiegend ,  allerdings  qualitativ  und  quan- 
titativ mannigfach  zusammengesetzt.  Der  Mineral moor  hingegen  ist  aus  ver- 
wesenden Bestandtheileu  bestehende  Torferde,  welche  längere  Zeit  hindurch  mit 
Mineralwlssern  in  BertÜirang,  in  Folge  dessen  tigenChttndiebe  ehemisdte  yerinde> 
rungen  eingegangen  ist  und  in  ihrer  Zusammensetzung  vegetabilische  Stofibi 
Humus  und  Humussfiure,  Harz,  Kieselerde  und  Thonerde,  phosphorsaures  Eisen- 
oxyd, Schwefeleisen,  Chlomatrium,  schwefelsaure  Salze,  sowie  freie  Schwefelsäure, 
KoblensSnre  und  Sebwefelwasserstoff  enthilt 

Uehpr  Schliiminbader  flndft  mau  bereits  Im  !  altrn  Sohriftstellem  mehrfaclic  Anden- 
Atuigeo.  Fliüiuit  erwähnt  bereits  der  Verwerthang  des  (jnellschlaiiunes  zu  Heilzwecken, 
.fadäm  «r  sagt:  „ütuntur  et  eoeno  fontium  iptonim  utiliter,  ted  Ua  ti  iUihm  »nie  inarekcat", 
und  an  einer  anderen  Stelle :  Mueut,  qni  in  aqua  fuerit,  f>odat/r!s  illitu»  prodett.  Desgleichen 
ihat  auch  Dioscorides  EnriUinang:  Slrigmenta,  quat  in  baluM  dettrinyun'ur,  cal/aciendi, 
'motUmdi,  di$tMtknditiie  9im  habmt:  p4  «mm  «mU*  tt  «MdjiloiiMto  penuutiPM  gromni. 
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Paul  vuu  Aegiiiii  spricht  ebenfalls  von  dem  Badpschlaniino  als  oinem  Bertheilcndpn  HitteL 
Galen  eniptichlt  EinreibuDKen  mit  lilüinni  It  i  thronischcu  Entzündungen,  ödematöMB 
6«Bchw&l8ten,  besoaden  nadi  starkeo  Uämorrhoidalflassen  and  festsiUenden  ächmenen. 

Baceiv*  wlireibt  dma  Milieblaaine  heilende  Kitfte  sn,  inriMsondere  bei  der 
nach  laagwlecigviu  Krankhfifi'n  /nrfirkfrnMichenen  Prhwiiche,  bfi  fioFchwftlsten .  cnntracfpn, 
UDbiügaamen  Oliedirn,  hartnäckigen  HautlVhlern.  chruuitichcu  Entzündungen  u.  s.  w.  Joannes 
de  I) o u  d  i vr'un  atif  die  sertheileude  Kraft  des  Scblummes  hin ,  welcher  in  den  wannea 
Bidem  bei  P«diM  geAmden  wozd«.  Der  Schlamm  eoU  eingeridwn  «ad  daaa  aa  der  Soaa« 
getrockoet  werden.  Sayoaarola  entpfleilt  diesen  SehlMBm,  durch  wannea  WuMr  Ter* 
djinnt.  dann  fingorieben  und  tiliorsrlilapen  bei  (Jelenksgesdnviilstr'n ,  i  lu  nso  rathen  Bartho- 
lomäus de  Muntagnana,  Menghus  Ulanchellos  und  Gailielmus  Grutarolaa 
dea  Gebrauch  der  Schlammbiider  gegen  vcrschiedenartiga  Bctaaakaafen  an. 

Der  letztgenannte  Schriftsteller  giebt  an,  dass  man  fetten  und  alten  Badeschlanini 
anwenden,  dm  Krankon  an  die  Sonne  stellen  und  damit  beatreichen  snil.  Wenn  der  Schlamm 
am  Körper  getrocknet  ist,  niugf  man  ihn  mit  warmen  AVasser  absi)ü]cn  lassen.  Eine  solche 
Anwendong  des  Schlammes  miuise  täglich  vier-  bis  fün&nal  erfolgen,  bis  aar  Linderang 
des  Leideaa. 

Im  Anfang  de.s  achtzehnten  .Tahrhiinderts  hatten  auch  ausser  Italien,  wn  der 
Badejichlamm  von  Padua  besondereu  Ruf  geuoss,  bereits  in  mehreren  anderen  Laudeni  die 
SdllaniBlblder  therapeutische  Verwcrthnng  gefanden.  So  waren  die  Scblanunluidur  in  Loka 
in  S^vadan  lahr  hariUimt,  in  Frankreich  aaSt.  Amand,  Boarbonae,  Barigea,  Diga« 
and  Plön bH res.  In  Dentaebland  drang  der  Qebnradi  der  SeblanmtAder  erst  spit  dnrdh. 

Zu  Ende  i]es  1^*.  .Talirlinmlcrts  pati  >  ■<  mir  zwri  >;<  lilanimbilder  in  Dentschlaml ;  d an  Schlangen- 
bad  und  der  Mochingerbruunen.  Im  Anfuugii  diesem  Jahrhuuders  erwarben  sich  die  Sehlamm* 
bAder  sa  Bilaan  nad  Nenndorf  besonderen  Ruf. 

Die  8y.stemati8che  Verwerthung  dos  M  i  n  e r.il m  o ores  zu  therapeutischen 
Zwecken  tjchört  alii-r  der  Neuzeit  an  und  ging  von  Deutschland  aus.  Die  ersten 
Untersuchungen  über  das  physikalische  Verhalten  des  Moors-  und  Moorbades  sind 
von  GabtIellibbi  in  Fraoseoabaci,  die  enten  Untonoohnngen  llb«r  die  phyriologiiclien 
Wirkungen  des  Moors  von  Kisch  in  Marienbad  angestellt  worden.  In  kurzer  Zeit 
haben  eich  die  Mineral moorbäder  den  Huf  der  bedeutsamsten  Bäderarten  erworben. 

Die  Moorbäder  werden  aus  dem  viele  Jahre  lange  von  Mineral- 
waaeer  dnrehtrinkten ,  dann  anf  dgenen  Halden  verwitterten  Hinerahnoore,  Moor* 
erde,  durch  Yermixchutig  mit  warmem  Wasser  oder  heisscn  Dämpfen  dargestellt, 
so  dass  die  Ratlrtliissi^^koit  eine  mehr  oder  minder  dichte  Breimasse  darstellt. 
Wird  der  Moor  hinreiciiend  lange  und  in  verschiedenen  Richtungen  den  Einflössen 
der  atmosphftriiehen  Lnft,  der  Sonne  nnd  dev  Meteorwamers  ausgesetzt,  so  geht 
jene  Veränderung  vor,  welche  man  die  Yerwitterung  des  Moores  nennt  nnd  welche 
in  dem  allmiiliir  sich  vollziehenden  Proccase  der  Oxydation  der  neuesten  Rcstand- 
theile  des  Moores  besteht.  Die  wichtigste  Folge  des  Verwitterungsprocesses  ist, 
dass  aus  den  im  Moore  enthaltenen  unlöslichen  mineralischen  und  organischen 
Snliatanxen  löaliehe  Stoffs  werden  und  sieh  aahlreiehe  flflditige  organische 
Säuren  entwickeln.  Das  Zweifach  Schwefeleisen  verwandelt  sich  mehr  oder  weniger 
in  lösliehea  schwrft'lsaiires  Eisonoxydul  und  unter  den  sich  entwickelnden  orga- 
nischen Säuren  sind  besonders  die  Ameisensäure  und  Essigsäure  beachteuswerth. 

0.  liBBMAim  bat  anf  Gnudlage  ohendseher  Üntenraebvngen  versdiiedener 
Moorarten  folgende  SStie  aufgestellt:  i 

1.  Der  frische  rtdor  rohe  Moor  im  Moorlager  besitct  nur  sehr  wenige 
lösliche  mineralische  Bostandtheile. 

2.  Die  imlflelieben  mineralisdien  Bestandtheiie  des  Moores  werden  ent 
dnrob  die  Verwitterung  in  lösliche  verwandelt. 

3.  Nur  diese  können  auf  den  Organismus  eine  chemische  Wirkung  ausflben. 

4.  Folglich  wird  der  Mineralmoor  in  Beziehung  auf  die  vorzüglichsten 
üxen  mineralischen  Bestandtbdle  erst  durch  den  Verwittemngaprocess  in  einen 
HdlnuHV  verwandelt. 

Der  Gehalt  der  verschiedenen  Mincralmoore  an  fixen  Be.stnndtheilcn  wird 
darum  den  mannigf^iitigsten  Schwankungen  unterliegen.  Er  ist  abhilngig  von 
der  Beschatfenheit  der  verwc^^ten  IHanzenstoä'e,  welche  die  Hauptmasse  dos  Moores 
bilden,  von  dem  Sahtgehalte  des  Minemiwassers,  weldies  den  Moor  dnrehstrOmte, 
von  der  geringeren  oder  stirkeren  Verwittenmg  des  getroeknelen  Moores.  Daher 
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bei  denen  man  sich  nicht  an  minutiöse  Ziffern  haUfln,  sondern  nur  die  grossen 
Zahlen  zur  Vergleichung  j^ebraucben  kann.  Man  nennt  einen  Mineralmoor,  der 
besonders  reich  an  schwefelsauren  Alkalien  und  Erden  ist,  einen  salinischen, 
^en  solchen,  der  bewmderB  ^el  sehwefiBlnnree  XSsenoxyduI  enthSlt,  einen  Bisen» 
m  0  0  r,  und  beaeichnet  den  «n  Sehweftl  und  SehwefelwaBeentoff  rdehen  Moor  ab 
Sehwefelmoor. 

Die  Moorbäder  haben  in  mehi-fachcr  Richtung  charakteristische,  von  denen 
anderer  Mineralbäder  wesentlich  abweichende  Eigenthflmlidikeiten.  Bezüglich  der 
Temperatur  Iconunt  den  Moorbld«ni  eine  bdi  Weitem  geringere  Wirme* 
capacität  als  den  Wasserbädern  zu ,  daher  sie  auch  in  durchschnittlich  lieberen 
Temperaturf^raden  als  diese  zur  .Aiiwndiing  f^elan^en.  Bezüglich  der  physio- 
logischen Wirkung  der  Temperatur  fällt  bei  Moorbädern  der  Indifierenzpunkt 
anf  weit  höhere  Grade  ab  bei  Waiaerbldern.  Wihrend  wir  bei  diesen  die 
Bezeiebnimg  Ton  „indifferent  wannen  Bädern"  ftlr  die  Grade  35  bis  37*  G. 
üxirten,  so  mflaMn  wir  Moorbider  von  38  bis  39°  C.  noch  ab  indiffezent  warm 
betrachten. 

Die  Moorbider  geboren  femer  an  den  mit  weehaebider  Badcsehiebt,  also 

ezcitirend  wirkenden  Bädern,  indem  die  verschiedenen  Moorschichten  rasch  erkal- 
tend verschiedene  Wärmegrade  besitzen  und  dadurch  den  Badenden,  behnfr  Um- 
rtthrung  der  Bademasse,  zu  steten  Bewegungen  in  denselben  nöthigen. 

Besonders  beachtcnswerth  ist  anch  die  physikalische  Beschaffenheit  der 
MoOTbider,  ihre  Consistens.  Diese  Conaistens  kann,  je  nach  der  Menge  des 
zugesetzten  Moors  von  einer  halbfltlssigen  zu  einer  nahezu  vollständig  festen  jSfasse 
schwanken  und  darnach  auch  verschiedene  Wirkungen  ausüben.  Die  genaue  Be- 
stimmuug  dieser  Consisteuz  hatte  bisher  grosse  Schwierigkeiten  und  geschah  nur 
nadk  sehr  tagen  Beaeidunmgen.  Man  hat  hi  den  Mooransialten  gewöhnlich  drei 
Sorten,  ab  „massig  diehtes**,  „dichtes"  nnd  „sehr  dichtes'*  Moorbad,  bezeichnet. 
Erst  nach  vielfachen  Versuchen  ist  es  mir  gelungen,  ein  Instrument,  Moorbad- 
meeaer ,  zu  constniren,  das,  auf  dem  Principe  der  Aräometer  bemhend,  zu  einer 
ezaeleren  Bestimmnng  der  Consistetts  naeh  Graden  verwendet  werden  kann«  Der 
mechanische  Effect,  welchen  die  consistente  Moonnasse  durch  Compresdon 
und  Friction  hervorbringt ,  ist  ein  wesentliehcs  therapeutiscliea  Agens.  Diese 
Compression  beschleunigt  den  Kreislauf  in  den  entzündeten  Theiien,  indem  sie 
direot  das  Blut  durch  Capillargefässe  nnd  Venen,  den  Parenohymnft  nnd  die 
Emilhmngsfltlasigkdt  durch  Safteanäle  nnd  LymphinterBtitien  in  den  Lymphbahnen 
und  Lymphgeftlssen  durchtreibt;  sie  vermehrt  aber  auch  die  vt'.f  a  ferrjo  des 
arteriellen  Blutstromes  durch  den  abwechselnden  Widerstand ,  der  diesem  ent- 
gegengesetzt wird.  Die  passiven  und  activen  Bewegungen  des  in  der  Moormasse 
Badenden  mftssen  gleiehfiUb  ab  Faetoren,  welche  die  Blnteirenlation  beecbleonigen, 
in  Betracht  gezogen  werden.  Wir  sehen  in  der  Consistenz  des  Moorbades  ein 
Moment,   das  demselben  viel  Analogie  mit  dem  Vorgange  der  Massage  verleiht. 

Weiter  entkalten  die  Moorbäder  in  sehr  grosser  Meuge  Kohlensäure, 
Sdhwefelwasserstoffgas  und  fiflebiige  organisehe  Sinren,  obenan  die  Ameisenainre, 
die  ab  kräftige  Stimulantia  auf  die  vasomotorischen  und  sensiblen  Nerven  wirken. 

Endlich  möchten  wir  auch  eine  chemische  Wirkung  gewisser  Moor- 
bestandtheile ,  der  Eisensalze  und  der  organischen  Säuren  nicht  ganz  von  der 
Band  weisen.  Es  Ut  die  MögUchkdt  iddit  ausgeschlossen ,  dass  dnreh  den  rom 
Moorbade  geübten  Dmck  dnroh  starkes  Einreiben  kleine  Mengen  von  Salzsolntionen 
oder  anderen  nicht  flüchtigen  Substanzen  in  die  Sehweiss-  und  Talgdrüsen  hinein- 
gericbcn  werden  können ,  und  da.ss  dort  das  lockere  Epithelium  eine  Resorption 
zulasse.  Dass  aber  die  gasigen  Bestandtheile  der  Moorerde,  deren  Aufnahme 
aneh  dnreh  die  nnverietste  Haut  ieb  aehon  vor  Jahren  naehgewieeen  habe,  irm 
erheblichem  Einflnsse  anf  die  Blntbewegnng  nnd  Blntbüdnng  seien,  Übst  sieh  wohl 
annehmen. 

Bcal.Snoydop&die  der  gm.  Beilkande.  IX.  14 
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Ausser  Kohlensäure  kommen  in  dieser  Richtung  noch  die  in  der  ver- 
witterten Morirerde  enthaltenen  tlflohti^en  orpi'aniscben  Stoffo,  nboiinn  die  Ameisen- 
silure,  in  Betracht.  Wenn  der  Gebalt  der  Moorbäder  an  den  hUcbtigen  Säuren 
nur  gering  ist,  so  verdioit  denelbe  doch  Beachtung,  da  es  ja  bekannte  Erfah- 
rnsgstiiattaelie  krt,  dMS  Mrtdb«  Ssbatnnea,  wie  i.  B.  Campher,  itheriBehe  Oelej 
schon  in  geringen  Mengen  im  Blut«  und  im  Kenremqratem  anllkllende  Wirkimgen 
herv'orbrin{?en. 

Wir  sehen  also  das  Charakteristische  dt*r  Möorbilder  (im  Vergleiche  mit 
den  Hineralwasaerbideni)  darin,  data  dnreh  sie  höhere  thermiaebe  Reise  avagettbt 
werden  kOone&j'dais  ihr  mechanischer  Effect  auf  die  CapUlargeftsae  und  hiermit 
auf  die  vis  a  terrjo  der  Blutcirculation  ein  besonders  mächtiger  ist,  dass  sie 
durch  kräftige  Reizung  der  peripherischen  Nerven  vielfache  Keflexactionen  aus- 
anlOeen  yermOgen  vnd  dass  «neb  dn  Elfeet  ävt  Moorbeetnndtbeile  dnreh  Hant» 
nbeorption  ermöglicht  ist. 

Die  physiologischen  VorMuclie,  welche  wir  mit  Marienbader  Eiaenmooi^ 
lildem  von  42  bis  4ti*>  C.  vornahmen,  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Dna  wite  Ctefllhl  nnob  dem  Einetdgen  das  Moorbad  ist  das  der 
Errang,  Gefühl  von  Wärme  im  ganzen  Körper,  beaonden  im  Qesiehte,  Beklem- 
mnn,Lr  «los  Athmens  Itoi  den  an  Moorbäder  noch  niclit  prpwöhntcn  Personen,  Herz 
klopfen.  Nach  etwa  zehn  Minuten  hat  sieh  das  (Jefühl  der  Erregun;;  ^elo;,'t,  nur 
das  Gesicht  ist  geröthet ,  am  Scheitel  des  Kopfes  das  Gefühl  von  Wärme  rege. 
Am  Gealsie,  am  fierotnm,  an  den  Obersehenkeln  verbreitet  sich  eine  lebhafte 
brennende  Empfindung  hinauf  bis  zum  Rücken  und  bis  zu  den  Batremititein ; 
stellenweise  herrscht  auch  mehr  oder  minder  heftiges  Jneken. 

2.  Der  erste  Eä'ect  des  Moorbades  auf  die  Pulsfrequenz  ist  eine 
Vermehmng  derselben  nm  8 — 12  Schläge,  bei  Neulingen  bis  16  Sehli^  in  der 
Minnte.  Bei  längerem  Verweilen  im  Rade  geht  die  Pulsfrequenz  herab,  bleibt 
aber  während  des  halbstündigen  Hades  um  1 — H  Schläge  stiirker  al><  gewülinlich. 
'Nach  anderthalb  bis  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  ist  die  Pulsfrequenz  wieder 
snr  Norm  nirOekgekcfart. 

3.  Die  Respirati  on  sfreq  u  e  n /.  zeigt  ebenfalls  w&hretul  des  Bades 
eine  Steigerung,  intensiver  im  Beginne  des  Bades ,  jedoch  anhaltend  während  der 
ganzen  Dauer  des  Bades  um  4 — 0  Züge.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  ist 
die  Zahl  der  RespirationazQge  die  normale.  Je  dichter  die  zum  Baden  verwendete 
Moormasse  ist,  am  so  prignanter  treten  diese  Ersob^nwigen  anf. 

4.  Die  Körpertemperatur,  in  der  Achselhöhle  gemessen,  stieg 
wflhrend  des  halbstllndigen  Bades  um  I  T)"  ('.  bis  M  f)"  ('.  Die  Morgen-  und 
Abcndteuiperatur  des  Kitrpers  war  an  Badetagen  etwas  grösser,  0'5*  C.  bis  l'S"  C. 
als  an  badefrisiea  Tagen. 

5.  Die  Haut  Perspiration  war  unmittelbar  naeh  dem  Bade  lebhafter 
angeregt,  als  gewöhnlich. 

6.  Die  Harnsecretion  wurde  unmittelbar  durch  das  Moorbad  nicht 
angeregt.  Während  naeh  jedem,  besonders  koUensinrehaltigem  Wasserbade  Drang 
cum  Uriniren  gefithlt  wird,  war  dies  nach  den  Moorbädern  nieht  der  FaU.  Dio 
vierundzw,iiizii:^;ttindige  llarnau'jsf'licidiing  war  an  den  Badetagen  nicht  grösser, 
als  an  den  Tagen,  au  denen  ein  kuhlensäurehaltiges  Wasserbad  oder  ein  gewöhn- 
liches Wasserbad  genommen  würde.  Die  Ausscheidang  des  Harnstoffes  imi 
Harne,  sowie  der  meisten  fixen  Hambestandtheile  ▼aide  durch  das  Moorbad  rer- 
mehrt,  die  Ausscheidung  der  phnsphorsaurcn  Salze  vennindert. 

7.  Die  mächtige  Kinwirkung  auf  das  Blutgefäss-  und  Nerven- 
system giebt  sich  bei  Vollblütigen  zuweilen  durch  Erscheinungen  von  Gehim- 
hyperämie  knnd,  bei  hoehgradig  Anämischen  dnreh  Sehwindelanfittle ;  inweilen 
trat  Nasenbluten  auf.  Die  menstruelle  Ausscheidung  zeigte  sich,  wenn 
die  Bäder  um  die  Zeit  des  Menstruationseintrittes  genommen  wurden,  intensiv 
vermehrt. 
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Die  Moorbäder  gehören  zu  den  hautreizenden ,  tonisirenden  Bädern  und 
verdienen  den  Vorzog  vor  anderen  Bäderarteu,  wo  ea  stell  um  uincn  kräftigen 
flantrelt  mit  f  leiehseitiger  Wftrme^afiihr  hudelt,  alm  bei  «nln^heii 
Individuen  mit  darniederliegender  Nerventhfltigkeit ,  ferner  wo  die  Resorption  in 
miichtifror  Weise  angeregt  werden  soll.  Es  ist  leieht  erlclärlich ,  da«a  die  an 
acliwei'eläaurem  Eisenoxydul  reichen  Moorbäder,  die  Eisenmoorbäder  therapeutiscb 
den  onten  Bang  nnter  den  Moorfaldeni  einnelunai. 

Die  EieenmoorbBder  ünden  danim  ibre  Anzeige: 

1.  Bei  den  ver^cliit  deiiartigsten  N  e  u  ra  I i  e  n  .  besonders  wenn  diese 
sich  als  rheiuuätische  oder  artbritische  Neuralgien  cbaraltterisiren  oder  in  Folge 
TOQ  Anämie  entrtanden  sind  (bei  Franen  in  Verbindung  mit  Sexnatleiden).  Uotor 
den  Nenralgien  verdieot  namentlidi  Isehias  ab  gOnatiges  Heilol^eet  hervor- 
gehoben zn  werden. 

2.  Bei  verschiedenartigen  Lälimu  ii;:e  ii.  In  erster  Reihe  stehen  jene 
Lähmungen,  wo  die  Ursache  der  gestörten  Ncrveulcitung  in  Exsudaten  im  Bereicb'e 
der  patpherisehen  Nerren  liegt  nnd  es  sieh  darum  handelt,,  die  Besorption  ein- 
zuleiten  nnd  so  die  normale  Innervation  wieder  herzustellen.  Daher  die  glän- 
zenden Heilerfolg«  der  Moorbilder  bei  jenen  Fonnen  von  Lähmungen ,  die  bei 
anämischen  Frauen  nach  schweren  Entbindungen,  nach  Puerperalkrankheiteu,  ins- 
besondere nach  Beekenabeceeeen  znrflchbleibcn,  ferner  hti  hysterlMhen  LBhmungen 
nnd  den  Lähmungen,  die  nach  heftigen  Erkältungen  der  unteren  Extrenüftilen, 
nach  plötzlicher  Unterdrückung  der  Katamenien  bei  schwächlichen  Personen  ent 
stehen.  Wo  die  Moorbäder  bei  Lähmungen  auch  nicht  im  Stande  sind,  die  gestörte 
Nervenleitnng  hersnitellen,  wirken  nie  doefa  so  den  seeondlrm  Folgen  der  Lähmung, 
der  oft  rasch  drohenden  Atrophie  der  geiiilimti-n .  sowie  der  Verkürzung  der 
antagonistischen  Muskeln  entfrepen.  Es  fjoschiclit  dies  durch  die  erhülitc  Wärrae  des 
Moorbades,  welche  die  Wärme  und  Vitalität  der  gelähmten  Theilc  erhöht ,  durch 
den  Gebalt  der  Moorbäder  an  Oasen  und  organischen  Säuren,  welche  als  Reiz- 
mittel Ar  die  sensiblen  und  motorisehen  Nerven  wirken  nnd  durch  den  meehanisdien 
Effect  der  Friction  ,   welche  Auslflsnn?:  von  Mnskeleontraetionen  hervorruft. 

3.  Bei  R  h  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s,  sowohl  Muskel-  als  (ielenkrheumatisraus,  und 
bei  Gicht.  Die  Moorbäder  wirken  intensiv  auf  die  Resorption  von  gichtischen  und 
rfaenmatieehen  Avsaehwitsnngen ,  insofern  diese  nicht  an  alt  nnd  überhaupt  nodi 
resorptionsfUbig  sind.  Auf  diese  Weise  werden  auch  die  vorhandenen  Bewegungs- 
störungen, Contracturen  und  Pseudoankylosen  gebessert  und  zuweilen  gänzlich 
behoben.  Stboueyer  betont,  dass  bei  der  operativen  und  orthopädischen  Beband- 
Inng  rhenmatiaeher  Ankylosen,  beeonders  der  Haften,  sieh  die  Ifoor- 
bäder  (Marienbads)  als  einleitende  und  Nacheuren  sehr  empfehlen. 

Die  von  der  Moomiasse  hervorp:ebraebte  Compression  und  Friction  ver- 
mag organisirte  Entzttndungsproducte ,  weiche  Granulationen  und  Fnngositäten  zu 
leiihmlen,  ihre  emlhrenden  Geflsee  tn  terr^uen  nnd  auf  diflM  Weis«  die 
regressive  Metamorphose  dieser  Gebilde  an  beeehleunigen  nnd  ihre  Deoompositions- 
prodncte  in  den  Kreislauf  einzuführen. 

4.  Aehnlich  wirken  die  Moorbäder  auch  auf  Resorption  von  trau- 
matischen Exsudaten,  die  nach  abgelaufener  Entzttndung  zurttckgebUebeu 
sind,  daher  di^  Blder  bei  der  nach  Zermngen,  Verrenkungen,  KnoehenbrOehen, 
•Verwundungen  znrflckgebliebcnen  Exsudaten  mehr  Beachtung  verdienen,  als  ihnen 
in  dieser  Richtung  im  Allj^emeinen  bisher  geschenkt  wurde.  Bedeutung  haben 
diese  Bäder  speciell  für  die  Foigezusiaude  von  ächusswunden,  wenn  diese  sich  im 
Stadium  der  Vemarbung  befinden,  letztere  aber  langsam  von  Statten  geht,  oder 
venu  nach  Schussfracturen  bedeutende  Knochenschmerzeu  zurückbleiben.  Fischer 
und  PiROGOKK  rühmen  in  dieser  Richtunjr  -«üe  Muorbilder  und  v.  DrMUF.iCHKi: 
empfiehlt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Erfahruugcu  die  Moorbäder  bei  wundcu 
FUUihen,  irelche  bei  Operatkmen  snrBtMleiben,  durdi  welche  bedeutende  Snb- 
etamtverluBte  geeetit  worden,  wenn  dn  Stillstand  in  der  Vemarbung  eintritt. 

14* 
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5.  Bei  einer  groaseQ  Keiho  der  Sexualkr ank heiten  der  Fraueu, 
insofern  diese  Folge  oder  Begleiter  von  anftmischen  oder  chlorotiscben  Zuständen 
■fad,  oder  wo  es  aldi  «m  RMorpHoB  tou  Bsradaton  nMh  PufpwtlproeeMe«, 
perimetritischo,  pnrametrane,  retroperitonc&le  Exsudate  handelt,  finden  die  Eisen« 
moorbäder  die  geeifoietate  Anwendung.  Dasselbe  gilt  von  der  chronischen 
Metritis  und  Endometritis  und  dem  Yaginaicatarrh,  insofern  dieser  Symptom  der 
Animie  ist,  bei  ohlorotiBdmi  jungen  Hidefaen  vorkommt  oder  bei  Fnüien,  die 
dnrch  langdauemde  Lactationeu  oder  rasch  aufeinander  folgende  Geburten  ge- 
schwächt sind.  Aehnliche  gUnstif^o  Erfolge  sind  von  den  Moorbädern  bei  Ame- 
norrhoe und  Dysmenorrhoe  zu  verzeichnen,  welche  in  An&mie  begründet  sind,  oder 
bei  MeiiOTrbagien ,  wddie  in  wiweriger  Bewheibibeit  dee  BIntei  oder  in  Br- 
•eliUtliVtog  des  Uterus  mid  Atoide  aeiner  Geftaae  beruhen. 

6.  Pollutionen,  Sperma torrhoe  und  beginnende  Impotenz 
bilden,  insofern  sie  Folge  von  Säfteverluston  nach  erschöpfenden  Krankheiten, 
liörperlicben  oder  geistigen  Ezeessen  sind,  oft  ein  günstiges  Olyect  für  Anwendung 
der  Eisenmoorblder. 

7.  Endlich  worden  die  Eisenmoorb.ldrr  zur  Unterstützung  der  Trinkcur 
bei  einer  Keihe  von  Unterleibs  leiden  augewendet;  bei  Tumoren  der  Leber 
in  Folge  von  chronischer  Hyperämie  oder  FettinlUtration ,  bei  Milztumoreu 
mdbi  bAemitteoa,  ImI  Inffltnlioii  der  LympbdrOaea  in  Folge  von  Beropholoae  o.  a.  w. 
Bei  anämischen  Zuständen,  welche  mit  Mihstiinior  TorboDden  sind,  giebt  es  kein 
besseres  balneotherapeutisehe.s  Mittel ,  diesen  r u  vernn^^em  und  die  BlutboreitlUIg 
zu  verbessern,  als  der  anhaltende  Gebrauch  der  Eisenmoorbäder. 

Oontraindicirt  aind  die  Hoorl»ider  bei  orginiaebea  HendDraaldiritea, 
bei  Arterioaelerose ,  LungentalMronloae,  Lnngenempliyiem,  Neigung  n  Hlaoptoe 
und  während  der  Gravidität. 

Die  Moorbäder  werden  in  hölzernen  Wannen  genommen.  Die  Bereitung 
geacliieht  in  fölgender  Art:  Nachdem  der  Hinenlmoor  gehörig  gereinigt  und  Ytm 
gfttberen  Bestandtheilen  befreit  worden,  aetst  man  üin  an  der  Halde  der  Abtroek- 
nnnp  an  freier  Luft  aus.  Der  ao  priparirte  Moor  wird  nun  in  prrosson,  hohen 
Bottichen  mit  Miueralwasser  zu  einer  breiartigen  Masse  gemengt,  mit  Dampf  erhitzt 
und  dann  in  die  Wanne  eingelasseu.  Die  Dauer  eines  Moorbades  beträgt  von 
IS— 60  Ifinnten.  Die  Temperafnr  wird  Ina  an  46*  G.  genommen«  Zv  einem 
Bade  atarker  Consistenz  werden  etwa  3— SVj  Cubikdecimeter  Moor  verwendet. 
Ein  solches  Bad  von  Marienbader  höchst  verwittertem  Moore  bereitet,  enthält  die 
so  bedeutende  Menge  von  ö — 6  Kilogramm  Eisenvitriol,  220  Gramm  Ameiseu- 
alnre,  226  Onam  anderer  flflebtiger^  organiaelier  Snbatanaen,  alle  Übrigen  ebemi> 
sehen  Beatandtheile  nicht  mitgerechnet. 

Ausser  allgemeinen  Moorbädern  werden  locale  Moorbäder,  Sitz-Moorbäder, 
Fuss-  und  Hand  moorbäder  und  Moorcataplasmen  auf  verschiedene  Körpertheile 
angewendet,  vor7.u<^weiM  ala  ein  die  Beacnrption  befilrdemdea  Mittel. 

Die  hauptsächlichsten  Eisenmoorbäder  sind:  Angustusbad,  Bo eklet, 
Brückenau.  Elster,  Flinsberg,  Franzensbad,  Freienwalde, 
Hofgeismar,  König» wart,  Langenau,  Liebwerda,  Lobenstein, 
Marienbad,  Muskau,  Polzin,  Pyrmont,  Reiboldsgrfln,  Reinera, 
Ronneby  (in Sohweden),  8paa,  Stoben. 

Wir  lassen  eine  vergleichende  Znaammenatellvng  der  am  guumaatea 
- analyairten,  kräftigsten  Eisennioftro  folgen: 


In  1000  Theilen  getrockneter  Moorerde  fanden  sich : 

Im  Moore  von       ELster  Franzensbad 


Marienbad 


Huniussäure 
Ilumu-skuble 
Hane  und  Ifoorwaeha 
Vegetabiliadie  Beate  . 


175-8 


42M 


107-1 
42-4 
27*3 

608*8 


57*4 
400-3 


43*9 
103*7 


Oigitized  by 


MOORBÄDER. 


913- 


Ib  Koon  rm      Ebtar        Vmia«Bibad  MatiMibad 


Kieselerde  md  Olimnumiid  .  . 

105-0 

1*1 

1*6 

37-4 

2*8 

— 

18-1 

1*2 

2*1 

1-9 

1*4 

1*4 

8*2 

7*1 

— 

0-4 

— 

Phosphorsaares  Eisenoxyd  .    .  . 

• 

26-9 

82*7 

229-2 

87-4 

162*2 

22-8 

002 

— 

— 

0-08 

— 

— 

— 

2:3-4 

3-5 

17-8 

28*2 

4*6 

— 

29-4 

2') 

Schwefelsaures  Kali  .    .    *    .  . 

Sporen 

0-4 

8-7 

Schwefelsaures  Natron  .    .    .  . 

41  ' 

8-6 

60 

BeliwefelMiire  HagDesift  .... 

18*5 

2*8 

2*2 

.  2-7 

7-0 

41 

Schwefelsaures  Eisrnoxydiil  . 

5-7 

3-8 

4*9 

Schwefelsaures  Man^anoxydul  .  . 

Sparen 

Sporen 

__ 

SeliwefUsaiire  Tbonerdie .... 

8*7 

0*9 

7*0 

0-4 

0*6 

0*9 

Phosphorsaare  Tbonerde 

0-3 

Natron,  an  QuellsAure  gebunden  . 

9-0 

60*2 

70*2 

6*8 

Die  Schwefelmoore  werden  aas  den  in  der  Umgebung  der  Scbwefel- 
qaeHen  beÜndUdieii  TorflnooND,  tob  den  SebwdSBlwisMni  dordiMtst  werden, 
gewwnieD.  Zuweilen  lässt  man  diese  Torfmoore  auch  absichtlich  vom  Schwefelwasser 
Iflnppfc  Zeit  zersetzen  oder  von  Schwefel  wasserdämpfen  durchströmen.  Bei  aller 
iwnstigen  Verschiedenheit  der  Bestandtbeiie  dieser  Moore,  welche  von  der  Zer- 
Mliang  der  organieehen  Stoffs  und  der  Oestebe  abhängig  ist,  enihatten  sie  stete 
fidwelbl  und  schwefelsaure  Salze,  oft  Schwefelwasserstoff. 

Bezüglich  der  physiologiscben  Wirkunf?  der  Schwefelmonrbäder 
wird  von  mehreren  Beobachtern  Pulsabnahme  bei  einer  Temperatur  von 
83*7* C.  Ua  87*0.  Iiervorgehoben  md  betont,  daas  die  pttjarMlmgiiniminde 
Eigenschaft  des  Scbwefelwasientoff  Uber  die  aufregende  Kraft  der  Winn» 
das  rehorpcwicbt  hat.  HusEMAN'N  giebt  Schwiiulcl ,  r?ot:iii])iinpr ,  Ohronsnusen, 
heftiges  Kopfweh  als  zuweilen  auftretende  Folgeersi  lu  inungen  der  Schwefel- 
moorbider  an.  Eine  allgemeine  Wirkung  auf  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
wird  nicht  angegeben. 

Die  HanpUndieationcn  Ar  die  Sohwefelmoorbider  rind: 

1.  ChrooiBfh  rlieumatischc  0 c  1  enkexsu d a t e ,  indem  die  Resorption 
von  halbweichen  und  selbst  starren  Ablagerungen  begünstigt  wird.  Desgiciclion 
viele  Folgen  traumatischer  Verletxungen ,  namentlich  Gelenksteiiigkeiten  und 
acfamerahaftea  Narbengewebe. 

2.  Lihmnngen,  wie  Neuralgien  auf  xhenmatiadier  Baals,  Ltbmongen 
idiopaftlacto  wie  symptonatiaeher  Art,  mit  Ausnahme  der  apoplactischen,  namentlich 
Lähmungen  nach  gewissen  exanthomatiRcbcn  Krnnkheitaproeeaaen,  Pocken,  Scharlaehi 
sowie  Lähmungen  durch  metallische  Intoxicationcn. 

3.  Chronische  Exantheme  mit  dem  Charakter  des  Torpors,  Eczema 
impetiginoidea,  HerpeefiMnen,  Pityriaala  Q.  a.  w.,  aowie  atoniielie  Hanigeaehwflra. 
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In  1000  Tbeilen  getrucknotor  Moorerde  bekannter  Schwefelmoore  fanden  stdi: 


Im  Koore  von 

Driburg 

Eilsen 

Heinberg 

Wipfeld 

^_ 

3-47. 

Scbwefelaaurer  Ktik  .  . 
KckhleDuuirBr  Kiuk   .  . 
PhoHpborsaorer  j^alk.  . 

5-0 
105-8 

6-8 
5-3 

10K)5 
40-9 

— 

0-1 

Cblorcaicium  .... 

5*5 

Kohlensaure  Magnesia  . 

_ 

0-C 

47-28 

3*8 

_ 

Koblensatures  Natrao  .  . 

*  - 

0-9 

Chlomatrium  .... 

— 

— 

10 

— 

Kieselsaure  Thonerde 

28-1 

103-0 

50 

2-5 

14*4 

29-0 

Schwefel  freier     .    .  . 

lG-7 

250 

3-8 

8-23 

Oif  aafaielie  Snbattiiz  .  . 

682-5 

66-0 

722-0 

308-0 

Die  Schlammbäder,  aas  den  schUimmarti^en  Niederschlügen  des  Meer- 


"Wassers  und  gewisser  Mineralwässer  bereitet ,  «ind  in  ihrer  Wirksamkeit  den  Moor- 
bfidem  sehr  verwandt,  wenn  auch  nicht  gleichkommend.  Der  thermische  wie  der 
mechanische  Effect  ist  derselbe  wie  bei  den  Moorbädern,  hingegen  kann  auf  die 
EinwirKiuig  dw  ehemisdien  BettMidtiMUe  des  Sdiliunme«  nidit  gleidies  Gewicht  gelegt 
werden.  —  Unter  den  Schlammbädern  haben  besondtrs  die  Sch wefelÄchlanim- 
bftder  tlierapeutisclie  WirkHamkeit.  In  der  srlilanimigen ,  an  organischen  und 
mineralischen  Bestandthcileu  reichen  .Miuse  tindet  sich  bei  den  Schwefelthermeu 
dne  vieUkeh  beachtete  stiekstoflludtige  Sobetamt,  die  Bar6gine,  weleb*  «lerat  im 
Wasser  von  ßar<  .^cs  gefunden,  dann  aber  {n  allen  beis-sen  Sdnv«  folwäsaem  naeh- 
gewiesen  wurde  iiml  .-uh  Aigen  und  anderen  PftuutenstofTcii  lu  stclit.  Die  anderen 
Bestandtheile  des  Schlammes  sind  verschieden,  sehr  häutig  besteht  der  Schlamm 
ans  mit  Kalksalaen  vermisebtem  Hion  und  Kieselerde.  —  Die  Indicationen  ftr. 
die  Schwefelschlamnibäder,  namentlich  an  Sclivs  cfVIthermen ,  sind  vonttgawieise : 
1.  Rheumatische  Gelinkatfectionen.  — ■  2.  Kx^udatreste  nach  Tra amen.  — 
3.  Lähmungen  aller  Art.  —  4.  Hartnäckige  Neuralgien. 

Sebwefelachlammbider  sind  in  Aequi  (Italien),  Ais  les  baini  (Fnxk'. 
reich),  Kemmern  (Corland),  Loka  (Sehweden),  Pyatjan  (Uagara)|  üriage 
(Frankreich),  Warasdin  (Croatieni. 

AehnUch  dem  Mineralsehlamm  ist  der  Seoschlamm,  die  schlammartige, 
mtergegaogenen  Organismen  ihre  l^utstehuug  verdankende  Masse ,  weiche  vum 
Meerwasaer  geliefert  wird.  Frllher  wnrde  so  der  Nilschlamm  therapentiaeh  ver^ 
werthet,  jetzt  ist  es  der  Seesohlamra,  der  vorzugsweise  sich  in  Seebuchten  mit 
thonigem  Hoden  bildet ,  welcher  namentlich  an  den  nördlichen  Ktlsten  hierzu 
benutzt  wird.  Die  Analyse  eines  Soeschlammes  (von  Sande  -  Fjord)  zeigt  folgende 


Bestandtheile  in  1000  Theileo: 

Sand  und  Thon       738-0 

. .   .           Organische  Sohataiu                                      .  99-2 

Chloruatrium   41*8 

Sdiwefelsänre.   20-6 

Kaü.   7-8 

Magnesia   11*3 

Kalk   13-1' 

£isenoxyd   41-5 

Thonerde   12-5 

Kiescisüurc   13-9 


Die    hauptsächlichsten    Orte   mit    See8chIamnib.*ldorn    sind:    H  a  p  8  a  1, 
Heilevisk,  Marstrand,  Oesel,  Sande-Fjord,  Sewastopol,  v 
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Moosbad,  Cauton  Uri,  mit  kalter,  sehr  gehaltarmer,  erdiger,  alkalischer 
Qnelle  (fester  Gehalt  2  In  10000)  und  aostftnd^  Knnuistatt.  g  ^  ^  ' 

Moral  insanity.  Moralischer  Wahnsinn.  Mit  <liesera  Namen  bezeichnete 
FBICHARD  zuerst  1835  eine  Geisteskrankheit,  die  in  einer  krankhaften  Umwandiang 
der  naMrUclieD  QeflUile,  Affecte,  der  Neigungen,  des  Teinpenunents,  der  Gewohn- 
heiten, der  moralischen  Bestrebungen  und  der  natflrlichen  Impulse,  ohne  eine 
benirrklichc  Unordnung  oder  Mangel  im  Denken  oder  der  Erkenntnis»  und  der 
Urtheilskraft  und  besonders  ohne  irgendwelche  UaUucinationen  oder  Illusionen 
besteben  sollte. 

Bereits  vor  Prichard  hatte  Pixel  „Geistesverirmngen  ohne  Störung 
des  Verstandes,  bei  denen  frloielisam  mir  das  Willensvermögen  verletzt  wflre",  als 
Mania  nne  delirio  beschrieben  und  in  Keil,  Hofbader,  Heinrotu  Anhänger 
fltr  diese  Lehre  gefimden,  wihrsnd  Gbohmann  (1818)  sie  noch  weiter  ausbildete, 
indem  er  von  der  moralisehen ,  unmittelbaren  Desorganisation,  die  er  anerkaanie, 
drei  verschiedene  Arten  unterscheidet:  den  moralischen  Stumpfsinn,  die  Brutalit:lt 
des  Willens,  den  moralischen  Blödsinn.  Naclulem  die  hervorragendsten  Psychiater 
fflr  die  Existenz  einer  solchen  Krankheitsfurm  sich  ausgesprochen  (Eäc^uiROL,  der 
die  PiNBL'seho  Mania  sine  ddirio  als  eine  ^Monomanie  aßecHe**^  beietefanete, 
Morel,  Maudslev,  Nasse,  Griesinger,  die  letzteren  Beiden,  nachdem  sie  sich 
zuerst  gegen  die  Annahme  derselben  gewehrt),  geschah  es,  wie  unter  iiimlichen 
Umstflnden  so  häutig,  daas  man  uberall  „moralisches  Irresein"  sah:  es  genügte 
ftstsnstellen,  dass  der  betreffende  Kranlce  nnanstlndige,  nnsittliehe,  yerbreeherisdie 
Handlungen  beging,  nnd  dabei  anf^cheinend  „vernünftig"  war  (die  „Vernunft"  selbst 
ontenuehte  mau  dabei  nur  sehr  oberfiäehlieb\  um  ihn  in  jene  Classe  einzureihen. 

Nun  kommt  jener  Zustand,  den  Pinel  als  Mania  sine  äelirio  bezeichnet 
imd  den  Pbichabd  genaner  definirt  hat,  bei  den  allenrersehiedenstett  Psychosen 
in  gewissen  Stadien  derselben  vor;  er  ist  dann  nur  ein  Symptom  einer  Gehim- 
erkrankung,  deren  speeicllp  Diagnose  man  festzustellen  hat.  So  wird  er  beobachtet 
bei  der  Manie,  im  Beginne  des  Exaltationszustandes  derselben,  wo  die  Unordnung 
im  Denken,  wo  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  noch  nicht  deutlich 
vorhanden,  ja  er  scheint  zuweilen  das  Krankbdtsbild  der  abortiven  Formen  der 
Manie,  der  Hyponianie  *),  vollständig  zu  decken.  Die  genauere  Untersuchung  wird 
aber  hier  immer  feststellen  lassen,  dass  „der  krankhaften  Umwandlung  der  natür- 
lichen Gefiihle,  Atlecte,  Neigungen  u.  s.  w."  eine  krankhafte  Störung  im  Denken 
wa  Gmnde  liegt,  dass  hier,  nicht  dort,  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  liegt : 
man  wird  auch  Delirien  bei  eingehender  Beobachtung  meist  nicht  vermissen ,  oft 
auch  nallucinationen,  besonders  im  weiteren  Verlaufe,  sich  entwickeln  sehen.  Das- 
selbe gilt  von  den  maniakalischen  Zuständen  der  progressiven  Paralyse  der  Irren, 
wie  von  den  Renussionsstadien  dieser  Krankheit,  nur  dass  hier  zu  den'  nachweis- 
baren Störungen  des  Denkens  (Wahnvorstellungen,  Schwachsinn)  noch  die  Lähmungs- 
symptonn!  in  den  verschiedensten  Gebieten  treten.  Auch  der  Reginn  t  iner  Dt  nu  ndd 
senilis  wird  zuweilen  durch  jene  Symptome  des  „moralischen  Irreseins"  bezeichnet. 
Dieselben  Symptome  finden  ideh  häufig  bd  Epilepsie.  Ehe  es  zu  einem  ausgesprochenen 
ep{lq»tisohen  Schwachsinn  oder  BlOdsinn  kommt,  zeigt  sich,  nachdem  eine  Reüie 
von  epileptischen  Anfilllen  dagewesen  ,  eine  Umwandlung  des  Tharakters,  die  sich 
durch  Ungezogenheit,  unsittliche  Handlungen  documentirt,  bei  denen  für  den  Laien 
oder  den  nicht  sachverständigen  Arzt  der  angebliche  Beweis  fUr  das  Fehlen  einer 
psyehisehen  Krankheit  bänfig  genug  darin  gefunden  wird,  daas  derartige  Kranke 
mit  besonderer  Schlauheit,  mit  einem  gewissen  RaiTinement,  bei  ihren  Handlungen 
vorgeben,  dass  ihr  Gedächtniss  nicht  gelitten,  dass  sie  in  der  Schule  noch  Fort- 
schritte machen  u.  s.  w.  Der  weitere  Verlauf,  der  allmälige  Uebergang  in  deutiicli 
erkennbaren  Schwachshin  nnd  Blödsinn  setzt  es  qiätcr  ansser  Ziraifei ,  daas  jene 

•)  er.  dra  Alt.  Hanl«.  VUI.  pag .  56ft. 
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^Moral  tnaanit'/"  nicht  eine  eigene  Knakbdiafonii ,  Bondern  du  ente  Stadinm 

einer  epileptischen  Geistcsst^irung  ist. 

lu  ähoUcber  Weise  verbftit  es  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von 
Hysterie:  Auch  hier  kann  ein  Znatand  moraliadien  Wahminnfl  die  hysteiiMlie 
Fqrdiose  eiDleiten,  nicht  selten  ti»  auch  lange  begleiten,  während  Wahn- 
TOrstellongen  und  Hallucinationen  nur  mit  Schwierigkeit  nachzuweisen,  jedenfalls 
nicht  klar  zu  Tage  liegen.  Die  alkoholischen  (leifitesatörungen  lassen  ebenfalls  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Störungen  gerade  in  dieser  Richtung  erkenn^ 
wlhrend  die  flbrigea  kranUiefteii  iwycUaoben  Endieiiniiigai  nodi  wenig  entwickelt 
lind  und  der  oberflächlichen  Beobachtung  entgehen. 

Endlich  sei  nocli  erwähnt,  dass  bei  einer  Reihe  schwerer,  centraler  Neu- 
rosen (z.  B.  der  Chorea)  und  bei  den  verschiedenartigsten  organischen  Uim- 
eiknuikiuigen  (nk^t  selten  s.  B.  bei  der  Apopl.  sangum,  eer^rt}  vorflbergebead 
jene  Charakterveränderungen  mit  Neigung  zu  allerhand  unsittlichen  oder  unanstin- 
digen  Handlungen  beobachtet  werden  ali^  anscheinend  einziges  oder  doch  wenigstens 
weitaus  hervorstechendes  Symptom  p^chischer  Krankheit. 

Keinen  dieser  ZneHnde  ttXh»  man  jedoeb  mit  dent  Namen  ^Moral 
inaanüy"  belegen,  die  Symptome  constituiren  hier  nicht  eine  Krankheit,  sondern 
sie  sind  nur  eine  Theilerscheinung  im  Verlaufe  einer  Gehini-,  resp.  Geisteskrankheit, 
und  diese  Grund krankheit ,  die  Manie,  die  Paralyse,  die  Epilepsie,  der  Alko- 
holismus u.  8.  w.,  dienen  zur  Bezeichnung  dos  Krankheitsfalles. 

Als  Moral  in»anity  ist  nnssebliesslieb  eine  Qeistea» 
krankheit  zu  bezeichnen,  die  angeboren  oder  in  den  ersten 
Lebensjahren  erworben  ist  nnd  charakterisirt  ist  durch  einen 
Schwachsinn,  der  verbunden  ist  mit  einer  krankhaft en  Neigung 
SU  nnsittlieben  Hendlnngen. 

Es  dürfte  demnach  die  Moral  tnsanüy  als  eine  Untenbtheilung  des 
Idiotismus  oder  vielmehr  des  niederen  Grade«?  desselben,  den  man  mit  Imbecillität 
bezeichnet,  zu  betrachten  sein,  die  sich  von  der  gewöhnlichen  Form  derselben 
duMli  eine  benrorstediende  Neigung  zu  mirittlieben  nnd  verbreeheriieben  Handinngen 
auBieichnet. 

Symptomatologie.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  unter  den  Aerzten, 
besonders  unter  den  Gericht8ärzten ,  für  die  die  Frage  nach  der  Existenz  dieser 
Krankheit  für  ihre  forensischen  Gutachten  von  besonderem  Interesse  ist,  noch  viel- 
fiMdie  Zw^fel  Uber  die  EKistens  dieser  Form  Ton  GdaleeitAmng  geinasert  werden, 
und  der  Kranke  häufig  genug  noch  als  „Gewohnheitsverbrecher",  als  „Tauge- 
nichts" und  „Bösewicht"  bezeichnet  wird,  unter  Berücksichtigung  femer  des 
Umstandes,  dass  unter  den  Psychiateru  selbst,  wenn  auch  die  Krankbeit«furm 
aUgemdn  aaerkaont,  nur  xu  lAnlig  die  versdiiedensten,  nidit  dabte  gebSrigen 
FBlIe  als  ^Moral  insavity*  beieicbnet  werden,  soll  hier  ein  typischer  Fall  von 
moralischem  Wahnsinn  gewisserm.iassen  als  Paradigma  etwas  ausführlicher  be.schneben 
werden.  Er  wird  besser  als  eine  allgemeine  i^chreibung  den  Krankheitsverlaut 
ind  den  Symptomeneomplex  demonstriren. 

K.  wurde  am  30.  März  1859  geboren.  Die  Eltern  leben,  sind  angeblich 
gesund.  Die  Grossmutter  und  eine  Tante  mtltterlicher  Seite  sind  geisteskrank 
gewesen  und  im  Irrenhaus  gestorben.  Er  ist  der  fünftälteste  von  acht  Geschwistern, 
die,  angeblich  gesund,  zum  Theile  bereits  in  geachteter  Stellung  sind,  wie  auch 
die  Eltern  in  angesohener  nnd  peennilr  gOnstiger  Lage  sieh  befinden. 

Im  zarten  Kindcsalter  soll  er  wiederholt  Anfälle  von  Krämpfen  gehabt 
haben;  von  den  späteren  Lebensiahren  Tetwa  vom  (>.  au)  wird  nur  berichtet,  das-s 
er  wiederholt  Anfiillc  von  Ohnmacht  und  öfter  starke  Kopfschmerzen  gehabt  habe, 
die  aieb  bis  an  leitweiliger  „Bewnastloeigkeit**  steigerten..  Diese  KopMmenmi, 
die  vofsngsweise  im  Hinterkopfe  ihren  Sitz  hatten,  dauerten  zuweilen  Tage 
lang  und  endeten  dann  mit  einem  tiefen  und  anhaltendi  n  Schlafe.  In  späteren 
Lebensjahren  (im  IG. — 18.  Jahre)  brachten  Schwindelanßüle  es  zu  Wege,  dass  er 
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häufig  fehltrat,  Ton  der  Leiter  herabfiel  und  deh  kleine  Teiletsnngen  zvaog. 
j^ceehcn  lernte  er  sehr  schwer,  er  stotterte  häufig,  besonders  trat  dieees  Stotteru 
herror,  wenn  man  ihn  scharf  ansah ,  und  steigerte  sich  dann  znweilen  zu  solch' 
hohem  Orade,  dass  er  kein  Wort  hervorbringen  konnte.  Frühzeitig  entwickelte 
sieh  bei  ihm  ein  Hang  zum  Stehlen,  er  nahm  seinen  Geschwistern  zu  Hause, 
•pUer  Minen  Hitsehaieni  in  der  SehnlSf  aUerhand  Ding«  weiTt  ^  Theile 
fOr  ihn  ganz  unbrauchbar  waren.  Fllr  Gold,  das  er  seinen  Eltern  wegnahm, 
kaufite  er  sich  bei  umherziehenden  Lumpenhändlern  Zuckerwaaren)  Peitschen  tt.  S.  W., 
einmal  auch  60  Schlipse,  die  er  sorgfältig  verbarg. 

Bei  dem  Beginne  des  enien  UntOTiehtas  nn  Hanse  der  Eltern  seigle 
sich  bald  eine  sehr  geringe  Lust  zum  Lernen  und  ein  auffallender  Hangel  an  Fort- 
schritten, der  als  Böswilligkeit  und  Faulheit  ausgelegt  wurde.  K.  wanderte  von 
einem  Lehrer  zum  andern,  von  einer  Schule  zur  anderen,  von  einer  Pension  in 
die  andm.  Wiederholt  entzog  er  sieh  durch  heimUefae  FIneht  d«r  weiteren  Auf- 
sicht und  va;^'abundirte  umher.  In  einem  im  Jahre  1877,  also  im  Alter  von 
18  Jahren,  auf  mein  Verlangen  abgefaKsten  Curn'culum  vitae  schrieb  er  selbst 
Uber  jene  Zeit  Folgendes:  Als  ich  nach  0.  kam,  machte  ich  auch  nichts  weiter 
als  Dummheiten,  sowohl  in  der  Schule,  als  auch  ausserhalb  der  Sehnle.  Täglich 
hekam  ieh  Arrest,  sei  es  wegen  Diebstahl,  wenn  ieh  mdnen  Kameraden  BIdstifte, 
Federn  u.  dgl.  nahm  oder  konnte  meine  Aufgabe  nicht.  Kam  ich  zum  Essen  zu 
spät  wogen  meines  Arrestes ,  so  standen  schon  meine  HrUder  vor  der  Thür  imd 
da  empfing  ich  schon  meine  Hiebe,  bald  hinter  der  HausthUr.  Das  i^ernen  wollte 

mir  niöht  in  den  Kopf ,  weil  ieh  an  lauter  Dnmmheiten  dadite.  Nun  ging 

ich  gleich  in  die  Stunde,  wo  meine  Kameraden  schon  angefangen  hatten  mit  Latein, 
und  diese  mussten  das  Wort  „Potare"  conjogiren.  Mich  frug  der  Lehrer  nicht 
erst,  weil  er  doch  wusste,  es  war  vergebens.  —  —  Während  der  Arbeitszeit 
eonjngirten  die  Nebenritaenden  fortwährend  nPoto,  Potevi,  Potatmn*  und  dies 
ärgerte  mich.  Ich  dachte  nämlich ,  die  ärgeriMi  mieb  idt  diesem  Worte,  mXL  ieh 
Botho  beisse;  ich  fasste  also  den  Entschlnss  ansznreissen.  So  ging  ich  mm  zum 
Herrn  Pastor  und  sagte,  ich  habe  Kopischmerzen  und  möchte  etwas  in  der  freien 
Loft  gehen.  INes  wwle  mir  andi  gewdirt.  So  war  ich  nun  auf  freiem  Fase.  Da 
machte  ich  mich  nach  X  auf.  Auf  dem  Wege  dahin  stand  nun  «n  C9ians86ehans 
und  so  frug  ieh  den  Zolleinnehmer,  wieviel  Zoll  ich  bezahlen  müsse,  da  gab  mir 
dieser  zur  Antwort:  „ein  zweibeiniger  Esel  kommt  bei  mir  umsonst  durch."  — 
Wiederholt  wird  auch  aus  den  Pensionen  berichtet,  dass  B.  gestraft  werden  musste, 
weU  er  in  der  Nacht  das  Bett  niest. 

Der  Kranke  berichtet  selbst  von  einer  grossen  Zahl  kleiner  Diebstähle, 
die  er  in  den  Pensionen  begangen  und  Hlhrt  dann  in  jener  Lebensfreschichte  fort: 
„Zu  Ostern  1874  habe  ich  meine  Eltern  wieder  recht  erzürnt.  Es  war  der  zweite 
OeteriWertag,  als  idi  nach  unserem  Bahnliofb  ging  und  mir  eine  Seltnr  hesteUte. 
Der  Restaurateur  ging  in  den  Keller  und  holte  sie  mir  liinauf;  während  dieser 
Zeit  machte  ich  mich  über  seine  Oeldspind  und  nahm  mir  zwei  harte  Thaler;  in 
demselben  Augenblicke  kam  er  hinein  und  kriegte  mich  bei  den  Ohren  und  gab 
nrir  Ohifoigen^  n.  s.  w. 

Von  seinen  Schulkameraden  wurde  er  zu  allerhand  dummen  Streichen 
benutzt :  so  scliickti  n  ihn  dieselben  in  einen  Laden,  um  Mückenfett  zu  kaufen,  und 
da  der  Kaufmann  ihn  wieder  wegschickte,  da  er  keines  hätte,  wurde  er  so  oft 
hingeschickt,  hi»  ihn  dieser  durchprügelte;  zwei  Tage  nach  der  Bestrafung  kam 
jedoch  K.  auf  AnttHlen  eines  anderen  Knalmis  wieder  in  denselben  Laden. 

Mit  16  Jahren  kam  er  zu  einem  Gärtner  in  die  T..ehre ;  zuerst  schien  es 
dort  mit  ihm  ziemlich  gut  und  ohne  besondere  Kla^'-en  zu  gehen ;  bald  aber  fing 
er  auch  hier  an  zn  stehlen,  und  zwar  aus  verschluttöcuen  Behältern  Geld,  das  er 
in  kindiseher  Weise  in  Oonditoreien  u.  s.  w.  Terpraaste.  In  Untersudmngshaft 
gebracht,  wurde  er  dort  als  Kranker  (moraliMher  Wahnsinn)  erinnnt  und  in  die 
Irrenanstalt  gebracht. 
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Hier  aeigte  er  anefc  in  der  enten  Zeit  unter  ttrenger  Gootrole  on4 

Disciplin  cid  gutes  Verhalten,  beschäftigte  lieh  im  Garten.  Allerdings  besass  er 
auch  bei  dirsor  Thfitijrkeit  keine  Austlauer,  wenn  man  dazu  kam,  schien  er  sehr 
fleissig  zu  arbeiten ,  drehte  man  den  Kücken ,  so  setzte  er  sich  in  daa^  Treibhaua 
und  schlief  dort,  oder  ging  in  die  Kttche,  unter  dem  Vorgeben,  Gemllse  n.  8.  w. 
djüiin  m  teingen,  und  «miirirte  eicli  mit  den  Kflehenmidchen. 

Stehlen  wollte  er  nicht  mehr,  ,,weil  es  sein  Vater  verboten",  nnd  in  der 
That  wurde  anrh  von  diesem  liauj^e  in  der  Anstalt  nichts  mehr  bemerkt.  Dagegen 
ting  er  an,  als  man  ihm  grössere  Freiheit  versuchsweise  gewährte,  Schulden  im 
Orte  sn  maehen,  beeohwindelte  die  belreffimden  Kanflente  mit  aHeriiand  Angabnn; 
in  der  Nacht  wusste  er  auf  sehr  ge$«chlcktc  Weise  mit  einzelnen  KQchenmiddien 
dnrclisugehen  und  in  öffentlichen  Localen  mit  diesen  zu  tanzen  u.  s.  w. 

Die  Leute,  mit  denen  er  umging,  hielten  ihn  fUr  vollständig  gesuud  und 
beatlrkten  ihn  in  diesem  Glaaben  so,  daiie  er  sieb  auf  einem  PoliMirevier  in 
Berlin  meldete,  nm  nach  der  Charite  Im- Hardert  nnd  dort  auf  seinen  Oeieteszustand 
nntnnucbt  zu  werden,  da  er  als  Oesunder  in  einer  Irrenanstalt  festgehalten  würde. 
Aneb  der  Criminakummissär,  der  die  Verhandlung  Uber  ihn  aufnatmi,  bekundete 
in  dieser  Verhandlung,  dass  er  den  Betreffenden  fUr  gesand  balte. 

Naeb  der  Anstatt  ntrndcgebradit  nnd  dort  nnn  wieder  einer  strengen 
Aufsicht  unterworfen  ,  wusste  er  zu  entfliehen  ,  viijrabiindirte  im  Lande  ohne  (JelJ 
umher,  und  schrieb  nach  circa  aclit  Tapen  an  seinen  Vater  nnd  mich  gleichlautende 
Briefe:  „Soeben  habe  ich  meinem  Leben  ein  Kude  genommen."  An  mich  fügte  er 
hinzn:  „Jetzt  Isdnnen  sie  sagen,  ieb  bin  blödsinnig  gewesen."  Wenige  Tage  darauf 
kam  an  seinen  Vater  jedoeh  die  Bitte  von  ihm,  ihm  Geld  zur  AusU>sung  aus  dem 
Wirthshause,  in  dem  er  sich  befand,  zu  senden,  nnd  olme  Widerstreben  folgte  er 
dem  nachgesandten  Wärter  in  s  Irrenhaus. 

In  Bezng  auf  seinen  kSrperliehen  Zustand  sei  bemecltt:  Auflbllende 
Schiefheit  des  Schildeis,  das  rechte  Os  parietale  ist  erheblieh  stirker  entwickelt 
als  das  linke.  Das  linke  Ohr  steht  weit  zurück.  Entfernun«?  vom  Antitra'rns  bis 
zum  Kinn  rechts  12*5  Cm.,  links  13*0  €m.  Der  linke  Jochbogen  stark  hervor- 
tretend. Die  Nase  lang,  in  ihrem  unteren  Theile  sehr  breit.  Dis  reehto  Lldspalte 
ist  kleiner  wie  die  linke.  Die  Augen  bieten  ein  gesehlitites  Aussehen  dar,  die 
Gcsiclitsinuskulatur  hält  das  Gesieht  fast  andauernd  in  einem  fjcwissen  frrinsend- 
lächeinden  Ansdrncke,  Im  Tebripen  ist  der  K<irper  frut  entwickelt.  Das  (Jesicht 
selbst  erscheint  schmal,  eingesunken,  wahrend  die  Backenknochen  hervortreteu. 

Die  charakteristisehen  Sjnasptome  der  Moral  mumiijf  sind: 

1.  Geistige  Schwäche,  beruhend  auf  mangelhafter  Entwicklung  der 
geistipen  Kraft.  Der  Grad  in  dem  sieh  diese  ircistige  Schwiirhe  zeigt,  ist  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschieden.  Um  denselben  richtig  beurtheilen  zu  können,  ist 
es  nothwendig,  den  ganzen  Entwieklnngsgang  des  betreffenden  Mensehen  zu  kennen,' 
da  bei  sorgf^lltiger  Erziehung  und  guter  Sehttlbildung  derselbe  Zustand  des  Wissens 
als  ])atholoo^i8ch  betrachtet  werden  muss,  der  unter  entgegengesetzten  Bedingungen 
als  normal  gelten  kann. 

Man  lame  sieh  dadurch  nieht  tiuschen,  dass  der  Kranke  kdnen  „Umrinn* 
spricht,  ein  genaues  Examen  wird  nidit  selten  eine  ganz  erhebliche  Udkenntniss 
selbst  in  Rezn^'  ,inf  solche  Ven'ichtungcn  zeigen,  die  zu  den  täglichen  Beschäftigungen 
den  Kranken  gehören  (der  oben  geschilderte  Kranke,  der  Gärtner  war,  bestimmte 
durch  Ausschreiten  die  Grösse  eines  GartenstUckes  nach  Fuss  ganz  richtig,  wus-ste 
aber  weder  von  Morgen,  noeh  von  Ar  oder  Hektar  etwas). 

Man  führe  auch  nieht  als  Argument  gegen  die  geistige  Schwäche  an,  dass 
eine  Reilie  dieser  Kranken  bei  Verllbung  ihrer  Handlungen  eine  grosse  Schlauheit 
zu  entwickeln  scheinen,  bei  näherer  Prüfung  zeigt  sich,  dass  sie  trotz  der  anscheinend 
grossen  Sehlauheit  gleiehzeitig  bei  ihren  verbreeherisehen  Handlungen  einzelne 
Hcgdn  der  allereinfachsten  Vorsieht  ausser  Acht  lassen,  und  dadurch  meist  unmittel- 
bar darauf  entdeckt  werden. 
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Als  Zeichen  der  maugeinden  Kraft,  in  d&s  Wesen  der  iünge  einzudringen, 
cneheiiit  rot  AHMn,  dan  sie  wohl  die  SittengesetBef  die  seha- Gebote  «. -s.  w. 

kennen,  selbst  die- Strafen  des  Strafgesot^nehes  herzusagen  wissen,  dass  sie  aber 
fär  die  Motive  jener,  wie  dieser  durchaus  iincnnpf;ln^lieh  sind,  »ie  nicht  jer£usea 
können.  „leli  werde  nicht  mehr  stehlen,  weil  es  der  Vater  nicht  erlaubt." 

IHeser  Mangel  erklirt  es  aneli,  dass  die.  KraiA:en  sidi  trandem ,  «Cnil 
man  so  vUA  Aufhebens  tob  ihren  Theten  maeht,  die  sie  auweiien  allerdings  in 
der  frcrhsten  Weise  leugnen ,  häufipr  genug  sofort  rnndwejr  eiiifrcstt-heii ,  die  sie 
selbst  nic|it  ohne  Vergnügen ,  wie  in  dem  oben  citirten  Curriculnm  ritae,  erzählen, 
und  die  sie  deswegen  auch  nicht  als  Vergehen  oder  Verbrechen  anerkennen,  sondern 
aj»;  ^DunodieiteB**,  „angenblieUieliCB  Ldditrinn  oder-  Erregimg,  die  Jedem  einmal 
paeairen  können,"  bezeichnen.  Mit  dieser  mangelnden  geistigen  Energie  hängt  auch 
znenmmen  die  geistige  Trägheit,  die  diese  Kranken  auszeichnet.  Sie  sind  geborene 
MUssiggänger ;  im  Ganzen  ist  jede  Arbeit  ihnen  verhasst  und  hat  man  sie  ver- 
mdMSt,  eine  solche  sn  ergreifen,  so  wissen  sie  sehr  bald,  anter  irgend  dnem  .Yor> 
wände,  sich  wenigstens  zeitweise  von  derselben  frei  zu  machen.  Kangel  an  AiU* 
datier  ist  ein  hervorrajrondrB  Zeiohcn  ihrer  geistigen  Iiifcrioritiit. 

Wenn  auch  Wahnvorsteiluugen  und  Ualluciuationen  zum  Symptomenbild 
der  Moral  itaamty  nieht  gehören,  so  imgem  die  Kranken  doeh  Öfter  Yorstellangen, 
die  auf  den  Wahn  hindeuten  können,  dass  die  Kranken  sich  verfolgt  glauben. 
Die  filr  sie  bestehende  rnmögliclikcit,  sich  der  Bcdcutnnfr  ihres  unsittlichen  Lebens- 
wandels bewrusst  zu  werden,  auf  der  anderen  Seite  die  schweren  Kachthcile  und 
Strafen,  die  sie  fortdauernd,  zuerst  in  der  Familie,  dann  in  ihrer  Stellung  im  Leben 
erieiden,  md  derai  BweehtigVDg  sie  nieht  sn  erkemmi  vermögen,  erweclcen  in 
ihnen  den  Gedanken,  dass  man  ihnen  nicht  wohl  will,  dass  man  einen  besonderen 
11.188  gegen  sie  habe,  und  dass  nur  dieser,  niebt  sie  daran  Schuld  wären,  dass 
sie  im  Leben  nicht  weiterkommen.  Als  eigentliche  Vertblgungsdelirien  sind  diese 
T4>ntdlmigen  ktnm  an  beaeiehnen,  de  sind  nur  Aevsserangen  geistiger  Bchwlehei 
wie  man  sie  auch  bei  solchen,  deren  mIssige,  geistige  Begabung  noch  im  physio- 
logischen Grenzgebiete  steht,  ^fter  findet. 

2,  Die  Perversität  der  Triebe,  Neigungen,  moralischen 
Gefühle  n.  s.  w.  Ein  Theil  der  unsittlichen,  verbrecherischen  Handlungen  der- 
artiger Kranken  lässt  sieh  ehifaeh  ans  dem  8(diwaehsinne,  dem  Hangel  an  Urtheil 
ttber  die  Folgen  der  Handlungen,  dem  Mangel  nn  hemmenden  Vorstellungen,  die 
Jene  llandhmgen  zurdfkbalten  und  unterdrücken  könnten,  erklären.  Indem  die 
sittlichen  Begriffe  in  ihrem  krankhaft  afficirten  Gehirn  nicht  zur  Ausbildung  und 
znr  Wirksamk^  kommen ,  folgen  sie  lediglieh  den  thierfsehen  Impulsen.  Wenn 
aber  jener  Mangel,  jener  Schwachsinn  allein  genügte,  eine  s(»Irlio  Mural  insnnify 
hervorzubringen,";  80  mfisste  Irabecillitflt  und  Idiotismus  mit  Moral  inrnniti/  gleich- 
bedeutend sein.  Da  dies  nicht  der  Fall,  mass  man  annehmen,  dass  es  sich  bei 
dAr  McTid  inaoHÜ^  neben  dem  Stdiwadttfam  vm  ^ne  krankhafte  Rntwieklnng 
der  verschiedenen  Triebe  handelt ,  dass  neben  dem  Defect  in  der  Intelligenz  eine 
active  Reizung  in  dem  psychischen  Triebleben  voriianden  ist  nnd  diese  Reizong 
jene  Perversitäten  hervorbringt. 

Besonders  auffallend  zeigt  sich  dies  in  dem  Geschlechtsleben  derartiger 
Kranken.  Onaalrea  tritt  sehr  fMbieitig  auf*) ;  bei  einzelnen  Kindern  Ton  9, 10  Jahren 
zuweilen  schon  ein  ganz  auffallendes  Herandrängen ,  unanständiges  Berühren  von 
Personen  anderen  (JcschUchtes ,  die  bereits  erwachsen  sind,  widernatürliche  Un- 
zucht u.  8.  w.  Die  Necromanie,  das  Ausgraben  von  Leichen,  Vornahme  unzüchtiger 
Handlungen  mit  denaelben  v.  s.  w.  gehOrt  snm  Thdl  hierher.  Andi  der  Hang 
nm  Stehlen  bat  sehr  häutig  etwas  Triebartiges,  er  wird  öfter  nicht  bedOngl  dnreh 
einen  bestimmten  Zweek,  sieh  an  bereichem,  steh  mit  dem  Gestohlenen  gewisse 

*)  Maro  berielitrt  Ton  Masm  MldchMi,  das,  n  Mini  innmitff  leidend,  im  Altar 
vaa  4  Jahxea  aa  eaaaim  bsgaoa. 
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AimebinUchkeiteii  za  scbaffea,  sondern  neben  diesen,  gewissermnaaaen  bewusste  und 
bMtfaBinte  Ziele  anetrebeBden  DiebeOdilen,  zeigt  lieh  (lAer  ein  Amliehtr  flennel- 
trieb,  indem  ohne  heetfanmten  Zwwk  iJles  weggewnmnen  wird^'  wai  rieh  dem 
Kranken  bietet. 

Der  Hang  zum  Yagabundiren ,  wie  er  sich  oil  bei  derartigen  Kranken 
findet,  hat  meist  zum  Zwecke,  der  Aufsicht  und  der  Arbeit  sich  zu  entziehen, 
bernht  nieht,  wie  z.  B.  bei  der  Manie,  anf  ebien  krüihhtflwi  Aewesmgadrnng. 

Auch  die  Lügenhafti{:rl<f^it ,  durch  die  sirh  dprartipe  Kranke  annzeichneo, 
pflegt  keinen  bestimmten  Zweck  zu  haben ,  wenn  es  auch  den  Anaohein  bat,  ab 
ob  sie  rein  zum  Vergnügen  die  Unwahrheit  sagten. 

Dagegen  ^rioht  ftr  die  vorhandene  PwverrilMt  der  aenettiven  Seite  ihres 
psychischen  Lebens  die  grosse  Reizbarkeit  ihres  Oemllths;  durch  nnbedeuteade 
Veranlassungen  werden  sie  in  den  heftigsten  Zorn  versetzt  und  in  diesem  vertlben 
sie  dann  allerhand  verbrecherische  Handlungen,  deren  Resultat  in  keinem  Ver- 
hiltniss  ateht  so  den  Motiv.  Die  geiatige  SehwIehe  Itat  eie  dabei  aneh  den 
Eflbet  jener  Handinngen  nicht  überleben. 

fio  erklären  sich  die  Fillle,  in  denen  solche  Kranke  nach  unbedeutendem 
Wortstrefte,  oder  wenn  man  ihnen  in  einer  Kleinigkeit  den  Willen  nicht  gethan, 
Fener  angelegt  haben  (ein  Theil  der  sogenannten  Pyromanen  gehört  unter  die 
Moral  fn8amty)j  Mofde  begingen.  Mit  der  grOeaten  Bnilatilit  mid  OranBaalcdt 
werden  dieselben  von  derartigen  Kranken  zuweilen  auspreftlhrt. 

Man  hat  diese  moralische  Idiotie  vielfach  mit  der  Farbenblindheit  ver- 
gehen. Man  meinte,  dass  ebenso  wie  gewisse  Individuen  bestimmte  Farben  nicht 
zu  erkennen  im  Stande  sind ,  weil  ihre  Netzhaut  ftlr  die  betreflRBoden  fari>lgen 
Lichtstrahlen  unempfindlich  ist,  diese  Menschen  aitdieh  blind  sind,  und  dass  sie 
deswegen  lediglieh  naeh  egoistischen  oder  mechanisch  eingelernten  Motiven 
handeln,  weil  sie  jener  Gefühle  bar  sind,  welche  den  normalen  Menschen  unsitt- 
lidbe  oder  reehtsfHdrige  Handinngen  als  soldie  erkennen  nnd  ▼erstehen  lassen 
und  ihn  bewegen  sollen,  dieselben  zu  unterlaMsen  (Hoffmann).  Dieser  Auffassung 
entspricht  unzMcifclhaft  ein  Theil  der  Handlungen  bei  jener  Krankheit,  ein  anderer 
Theil  aber,  die  triebartigen,  die  häufig  beobachtete  Beizung  des  Geschlechtstriebes, 
jene  xweeklosen  Acte,  die  lediglich  ab  FVende  an  vnsittliehen  Handlungen  avf- 
trelen,  werden  dadurcli  nicht  erkllit 

Wir  haben  ja  obrigens  aneh  in  anderen  Psyeboeen  eine  krankhafte 
Steigerung  des  Trieblebeus. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  endlich  bemerkt,  dass  diejenigen  Psychosen  nicht 
ezistiren,  die  man  ala  Monomanien  bezeichnet  hat,  und  in  denen  lediglieh  efai 
einziger  solcher  Trieb  krankhaft  verändert  sein  soll ,  wo  als  einziges  Zeichen 
einer  psychischen  Krankheit,  ein  krankhaAer  Trieb  zu  stehlen  (Kieptomonomanie), 
oder  zu  morden  (Mordnionumauie),  oder  Feuer  anzulegen  (Pyromonomauie) ,  oder 
nnaittUehe  Handlangen  au  begehen  (Aidoiomonomanie),  oder  Kinder  an  misshandeln> 
(Misopödie),  oder  Andere  zu  schmähen  (Monomania  be^temiante)  vorhanden  sein 
soll.  Es  kann,  wenn  c«  sich  überhaupt  um  Krankheiten,  nicht  um  Verccheu  odtT 
V^erbrechen  Gesunder  bandelt,  wohl  einer  oder  der  andere  krankhafte  Trieb 
beeonders  hervortreten ;  neben  diesem  werden  sidi  aber  andi  andere  Perrerritlten 
nnd  besonders  auch  Störungen  der  Denkthlt^keit  nachweisen  lassen. 

3.  Von  anderweilipren  Symptomen  von  Seite  des  Nervensystems  sind 
besonders  epileptoide  und  epileptische  Anfälle  zu  erwähnen.  F.iKt  in 
jedem  Falle  von  Moral  insanity  lassen  sich  im  Verlaufe  desselben,  vorabergehend 
zuweilen  nur  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  anweflen  nur  in  der  Zeit  der 
Pubertiit,  mehr  minder  ausgebildete  epileptische  Anftlle  nachweisen,  oft  nur  in  der 
Form  der  epilcptoiden  Zustände  als  Schwindelanfälle ,  momentane  Aufliebung  des 
Bewusstseins.  Oefter  beobachtet  man  auch  Zuckungen  in  einzelnen  Gesichtsmuskeln, 
CMmassensdineiden,  ehoreaartige  Bewegungen  fai  Annen  nnd  Beinen  n.  s.  v., 
Stanuneüi  nnd  Stottern,  Nystagmus  und  Strabismus.  HluQg  treten  aueh  —  ebeafidls 
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anfiillsweise  —  heftige  Kopfschmerzen  auf,  abi,'esehen  davon,  dass  sie  auch 
nicht  selten  zu  heätimmteu  Zwecken  simulirt  werden.  Oefter  beobachtet  man  nach 
aoldMn  AaUBm  eiaw  tagtiMis  tiefin  Bdilaf.  Mit  dieaem  in  Ziiimmmenhaiig  oder 
aoch  mit  epileptnäen  AuMten  steht  das  cft  im  vwseecliritteneD  Aüer  beolh 
•ehtete  Bettnässen. 

4.  Weitaus  die  grösste  Mehrzahl  derartiger  Kranken  zeigt  gewiäse 
kArperÜc&e  AbnormiHient  die  den  PeUer  der  ersten  Aolafe  doemntttiren  «id 
unter  denen  die  Scbädeldifformitäten  am  häufigsten  sind.  Ausser  Mikro- 
eephalie  und  Megalocephalie  sieht  man  hochgradige  Ungleichheit  beider  Schädelbälften, 
auffallend  starke  Entwicklung  des  Hinterhauptbeines  gegen  starkes  Zurücktreten 
des  Stirnbeines,  starkes  Herrortreten  der  Baekenknoehen,  des  Unterkiefers  n.  s.  w. 
Terbildimgen  der  Obren,  Hasenscharte,  Wolftracben,  Unregelmässigkeiten  der  Zahn- 
bildung ,  Klumpfuss  begleiten  jene  Unregelmässigkeiten  öfter.  An  den  Geschlediti- 
theilen  sieht  man  Mikrorchie,  Kryptorchie,  Hypospadie,  Epispadie  u.  s.  w. 

Aetiologie.  Die  A6tiologie  der  Moral  imanity  filUt  mit  der  des 
Idiotismos  msainiiien.  Alle  diejenigen  Momente,  die  eriSduroagsgemiaa  m  einer 
DegenecMcens  der  Nachkommenschaft  führen:  GelsteskraDldieiten  der  Ascendenz, 
Epilepsie,  Alkoholismus  derselben  sind  von  hervorragender  Bedeutung.  Femer 
sind  davon  unabbftngige  intraaterine  Erkrankungen  des  Fötus,  traumatische  Ein- 
virfcvngen  auf  den  Kopf  bd  der  Oebnrt,  Erkrnnkvngen  dca  Gehimea  oder  seiner 
Hinte  im  frühen  Lebensalter  als  ätiologische  Momente  anznfltlven. 

Was  die  Häufigkeit  dieser  Krankheitsform  anbetrifft,  so  giebt  BOYD  fttr 
England  an,  das«  1*^/0  der  Aufnahmen  in  die  Irrenanstalten  hierher  gehören. 

Es  ist  aber  nieht  mOglich ,  aveh  nvr  annlbemd  ans  der  Zabl  dwartiger 
Kranken  in  den  Irrenanstalten  einen  Scbluss  auf  die  Hinfigkeit  der  Krankheit  zu 
xieheni  wie  sich  sogleieh  aus  der  Besprechung  der  Ausgänge  derselben  ergeben  wird. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer,  ein  ganzes  Menschen- 
leben dauernder.  Man  bemerke  besonders,  dasa  sie  oft  Remissionen  und  Exacer- 
bationen aeigt  Entere  werden  nicht  aells&  —  oft  auf  Jahre  —  dueh  efaie 
paasende  Beaufsichtigung  und  Behandlung  erreicht,  imponiren  zuweilen  als  Heilungen, 
ja  lassen  bei  mangelnder  sachverständiger  AuffaHHung  des  Vorlebens  öfter  die  Idee 
bei  Kicbteru  und  auch  bei  Aerzten  aufkommen,  dass  die  incriminirten  Uaiidluugen 
•dnnnne  Streiehe**  oder  „Terbreohen"  gewesen  sind,  nieht  ai)er  Aensseningen 
einer  krankhaften  Psyche.  Exacerbationen  werden  bedingt,  wenn  den  Kranken 
eine  gebotene  grösser©  Freiheit  Gelegenheit  zu  Excessen  u.  s.  w.  giebt«  Ferner 
treten  Exacerbationen  besonders  häufig  in  den  Pubertätsjahren  auf. 

Interonrrent  kOnnen  llbrigens  anf  dem  Boden  der  Moral  nutaniiy  vadä 
anderweitige  psychische  Krankheitm  auftrctt  u  ;  im  ylerten  Lebensdecennium  sah 
ich  auch  wiederliolt  bei  denrtigea  Kranken  eine  panlytiaehe  SeelenatArang 
sich  ausbilden. 

Der  Ausgang  in  Heilung  ist  ausgeschlossen,  da  der  Defect  der  IntelU» 
gens  nieht  zu  ersetzen  ist;  ehi  tOdtlieher  Ausgang  ist  durch  die  HbnkranUnit  aellyst 

nicht  bedingt.  So  können  denn  derartige  Kranke  ein  hohes  Lebens.iltcr  errc  ichen, 
wenn  nicht  intercurrent  eine  andere  Krankheit  dem  Leben  ein  Ende  maclit.  Ein 
verhältnissmässig  kleiner  Theil  derartiger  Kranken  endet  im  Irrenhaus,  nachdem 
de  den  Ettem  nnd  Angehörigen  achwera  Sehande  bweitet;  ehi  anderw,  weit 
grosserer  Procentsatz  in  den  Strafanstalten  und  Correctionshiusem ,  wo  sie  einen 
nicht  unerheblichen  Bruchtbeil  der  sogenannten  „Unverbesserlichen"  darstellen, 
bei  denen  weder  geistlicher  Zuspruch,  noch  die  verschiedensten  Disciplinarmittel 
irgend  tUwn  aoaznrioliten  TormOgen.  Sie  werden  Temrtheilt,  bissen  ihre  Strafen 
ab  und  kommen  wegen  neuer  Delicto  immer  wieder  vor  den  Strafrichter,  ohne 
als  Kranke  erkannt  zu  werden,  ja  ohne  dass  auch  nur  die  Frage  aufgeworfen  wird, 
ob  sie  zurecbnungsfithig  seien.  Nur  bei  ganz  auffallenden  und  ungewöhnlichen 
Verbreehen  findet  hier  ehe  Ansnahme  statt.  Sonst  wird  nur  in  den  Fällen,  in 
denen  derartige  Angesdinldigte  beaaw  sitnhrttti  Familien  angehffn«,  in  denen  ihre 
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verbrecherischen  Handlungen  mit  dem  Bildungsgange,  den  sie  genommen  und  der 
Erziehung,  die  sie  genossen ,  wie  mit  ihrer  socialen  Stellung  nicht  übereinstimmen 
und  wo  M  auf  deir  aadenn  8eito  mOglidi  ist,  sidi  dnreh  g«iuuie  AmuniMM 
ein  vollständiges  Bild  der  Kntwickliinp:  der  Krankheit  zu  Tertehaffen ,  es  möglich 
sein,  die  Handlungen  als  Aeusserongen  einer  krankh&ft  gestArten  ÜeistesthAtig- 
keit  nachzuweisen. 

Im  Uebrigen  geht  niebt  *  kleiner  Theil  dieier  aa  Moral  4iuan&jf 
Leidenden  moralisdi  und  physisch  in  Amerika  zu  Grunde,  wohin  sie  die  Ange- 
hürigen  mit  Vurlie)>e  zu  sentlcn  ])f1eg:en ,  nachdem  alle  anderen  Mittel  mchöpft 
sind,  aus  ihnen  im  Vaterlande  brauchbare  Menschen  zu  machen. 

Pathologische  Anatomie.  Efane  pathologis^o  Anatomie  der  Gehirn- 
krankiicit  bei  Moral  inaanittf  existirt  bisher  nicht.  Im  Wesentlichen  dürfte  dieselbe 
ulii  rdinfrs  mit  der  des  Idiotismus  znH.immenfnllpn.  Mit  Kiicksicbt  jedoch  darjuif,  daw 
diese  Form  einen  sciir  niederen  (trud  de»  Idiotismus  darstellt,  dass  die  Schwäche 
der  geistigen  Functionen  nie  so  ausgebildet  ist,* wie  bei  jenem,  werden  auch  die 
Verindernngen  am  Hirn  nie  so  anllUlig  sein,  wie  in  gewiuen  FAUen  voii  Uiotismns. 

Die  ,,anat(>mischen  Studien  an  Verbreehergehimen"  (Bbnkdikt)  Ueiben 
vorerst  noch  eine  Auflpabe  der  Zukunft. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Moral  itutanUy  hat  besonders  auf  zw^ 
Punkte  Bieksieht  au  nehmen: 

1 .  Nicht  jeder  Geisteskranke,  der  mehrfach  unsittliche  oder  VttbifBeheriscbe 
Handlnngen  beiranirc  n  hat,  ist  ein  moralisch  Wabiisinnifrer.  Nur  zn  hSufig  hat 
man  das  Kriterium  des  Verbrechcus  al;«  Maassstab  für  die  Diagnose  benutzt  und 
ist  dadurch  an  der  Annahme  der  weiteren  Verbreitimg  der  Moral  tnmmiäy  und 
besonders  auch  der  erworbenen  Form  der  Krankheit  gekommen.  Blaa  liat,  wie 
schon  oben  ausjjeführt,  ohne  Rftckaiebt  auf  das  bej^anpene  Verbrechen,  zuerst  die 
klinische  Diagnose  der  Psychose  zn  stellen  und  die  Moral  tuaanittf  ist  nur  dann 
anamdrami,  wenn  die  Anamnese  eine'  von  Jagend  anf  bestdiende  krankhafte 
Perversität  der  rittliohea  und  moralischen  Gefühle  ergiebt. 

-.  Die  f,'r<">(*ste  Seliwicriirkcit  borulit  in  der  Heg'el  in  der  Diapnoae 
zwischen   Taugeuielits ,   (iewolmheitsverbreeber  und   ,.nioraliscb  Wahnsinnigen 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  besonders  bei  mangelnder  Anamnese 
(daher  die  Sdiwierigkeit  der  Feststellung  der  Krankheit  in  den  sogenannten 
niederen  Stfinden) ,  bei  fehlender,  sachverständiger  Bcobachtnug  des  betreffenden 
Menschen  wiihrend  1  andrerer  Zeit  an  einem  passenden  Orte,  besonder«  in 
einer  Anstalt,  die  Diagnose  zuweilen  sehr  schwer,  ja  vielleieht  unmöglich  sein  wird. 

In  der  Regel  giebt  nur  eine  sorgftitige  Krankheitsgeschiehte,  die  das 
geaanamte  psychische  Leben  von  Jugend  auf  kl.ir  stellt,  zusammen  mit  dem  Statu» 
praetens  eine  ausreiehende  Be^'iilndnnfr  für  den  Nachweis  der  Krankheit. 

Als  auxiltare  Momente  b«M  der  Diagnose  sind  dann  zu  verwerthen: 

a)  Die  heredittre  Anlage  zu  Psychosen,  die  Abstammung  von  irrsinnigen, 
qiileptischen,  alkoholischen  Ascendenten. 

/')  Der  Nacliwcis  jener  körperlielien  Mis-iliiMtiiijren,  wie  sie  oben  .-uisffnirlich 
aufgezählt  worden  sind.  Es  wird  dann  nahe  gelegt  werden  können,  dass  ebenso,  wie 
die  versetuedenen  anderen  Tfaeile  des  Körpers,  besonders  der  Schädel,  eine  Ab- 
weiehnng  von  der  Norm  dnreh  die  Anlage  erÜttm  liaben,  aneh  das  Gehirn  nnd  damit 
dessen  psychische  Funetinnen  nieht    in   normaler  Weise  sich   entwickelt  h.iben. 

(■)  Der  Naehweis  epileptisclier,  epileptoider  Zii'<t;lnde  ndcr  iniderer  krank- 
hafter Symptome,  die  von  Seiten  dos  Nervensystems  ausgeben  und  ihre  Begründung 
in  ehiem  pathologisehen  Verhalten  des  Oentralorganes  haben. 

Von  entscheidender  Bedeutung  wird  immer  der  Nachweis  des  Schwach- 
sinns sein  lind  verweise  ieh  in  dieser  Beziehung  anf  das  bei  der  forensisebea 
iietracbtuüg  des  Blödsinns  Ucjwgte.  *j 


*)  Bd.  II,  psf.  307. 
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Man  hüte  sIoL  vor  AlUm .  eine  kindische  Aeu«serun^,  eine  kindische 
HaDdlung,  Nicbtbeantworten  einer  wenn  auch  leichten  Frage  als  beweisend  bin* 
itellen  sn  wollen.    Auch  Homer  eehlift  xovetlen !  MIe  aber'  darf  man ,  wie  es 

oU  genug  zum  Nach t tu  t I  *les  Ansehens  der  fimnsisclicn  Psycliiatrie  noch  geschieht, 
da-i  Verrohen  oder  Vcrhnclien  als  AuBpjanjrspiinkt  für  die  Bcweixfillirunjr  auf 
^(ieisteäkrankbeit"  uehinen  ;  das  Zustandekommen  desselben  ist  vielmehr  erst  aus 
der  vorher  nachgewiesenen  payehisehen  Krankheit  ca  entwickeln. 

Die  Prognose  des  moralischen  Irreaeina  iat,  quoad  sanationem, 
eiiip  iinfjünstige.  Man  beriU-k-jlchtige  bei  der  Proj^noae  aber  wobl ,  dass  die 
Krankheit  Remissionen  uml  l^xac-crbationen  macht,  und  dass  die  ersti'rcn  unter 
passender  Autäicht  zeitweise  für  die  oberflächliche  Beurtheilung  als  Heilungen 
impomren  können. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  zu  beherzigen,  dasa  man  es  nicht  mit 
Taugoniebtscn  und  RiHewichtem  zu  thun  hat,  sondern  mit  Kranken.  Es  ist  st  lbst- 
verständlicb,  uud  die  tägliche  Erfahrung  erhärtet  es,  dass  man  durch  ZUclitigungen, 
durch  den  ganzen  Apparat  des  sogenannten  TraäemftU  moral  die  pathologischen 
Verlnderungen  im  Hirn  nicht  heilt,  oder  auch  nur  beBBert.  Eine  milde  Behand- 
lung mit  fester  l'i^cipiin,  die  doni  Kranken  denjenigen  Halt  zum  Theil  cr-^etzt. 
der  ihm  durch  den  .Mangel  eigener  ethischer  Begriffe  versagt  ist,  kann  hier,  wenn 
sie  die  Krankheit  anch  nicht  heilt,  dodi  die  Erseh'einungen  derselben  in  krank- 
haften Handinngen  snrflckdrängen.  Eine  solche  Behandlung  ist  aber  in  der  Regel 
nur  in  Irrenan^<talten  mftglicli ,  da  die  He^cbränkung  der  Freibctit.  die  zu  jener 
Behandlung  gehört,  in  Privatverbältnissen  nur  selten  mit  Sicherheit  durcbzufiibren 
ist.  (Ist  dies  im  concreten  Falle  möglich,  dann  wird  eine  solche  Privatpflege  die 
Anstalt  sehr  wohl  ersetzen,  ihr  yielleieht  bei  genflgendem  Yerstlndniss  des  Piegers 
vorzuziehen  sein.)  Lässt  man  den  Kranken  grössere  Freiheit,  so  fallen  sie  meist 
sehr  schnell  in  ibr  altes  Treiben  zurück ,  und  die  Excesse ,  die  dann  begangen 
werden,  dienen  nur  dazu,  den  krankhaften  Zustand  cxacerbiren  zu  lassen.  Ks  ist 
nnter  diesen  Umstinden  in  der  Regel  aneh  dn  grosses  Wagoiss,  mit  solchen 
Krauken  ,  die  sich  in  der  Anstalt  in  einem  Remi8.sionH.stadium  längere  Zeit  gut  anf- 
gefilbrt  haben,  d(  n  Versuch  zu  machen,  sie  dem  Leben  wiederzugeben.  Mit  seltener 
Ausnahme  werden  sie  in  der  Freiheit  sehr  bald  sich  und  Anderen  geHihrlich. 

In  der  Anstalt  selbst  sind  derartige  Kranke  allerdings  häufig  genug 
ebenfalls  sehr  wenig  gern  gesehene  Oftste.  Bei  höherer  Entwicklung  der  Krank- 
heit hilft  au<  b  bier  kein  Mittel ;  sie  setzen  auch  hier  ihr  unsittliches  und  ver- 
brecherisches Treiben  fort  und  wirken  dadurch  häutig  genug  auf  ihre  Mitkranken 
in  ungünstiger  Weise  ein.  Derartige  Kranke  gehören  deshalb  auch  in  die  Pflege* 
nnatalten.  Oft  aber  gelingt  ee  doch  hier,  dnreh  tSm  gwegdtes  Leben,  durch  eine 
den  vorhandenen  Fähigkeiten  entsprechende ,  nicht  zu  anstrengende ,  geistige  und 
kr^rperliehe  Arbeit  ein  einigermaasen  braachbares  Mitglied  der  Anstaltsbevöikerang 
zu  erziehen. 
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Morbiditäts-  nnd  Mortalitäts  statistik.  Die  Gesundheit  einer  Bevölkerung 
findet  ihren  Ausdruck  in  ibreo  negativen  Symptomen,  in  ihrer  Morbidität  nnd 
MortaütÄt.*) 

Die  MorbidUlto-  nnd  MortalitMaatotiscnc  bat  vonngsweiia  die  Anfgibe, 

die  Häufigkeit  der  KranUieiten ,  Dauer,  Intensität,  Gefidir  derselben  n.  dgl.  im 
Allgemeinen ,  sowie  unter  wechselnden  Umständen  numerisch  darzustellen,  und  so 
einerseits  als  Gradmesser  des  jeweiligen  Krankheits-,  resp.  Ciesundheitsznstandes 
der  BerOlkening  die  nnerliwUclie  Gnmdlage  ftlr  die  lliUigk«^  der  MhndiebeB 
Hygiene  zu  liefern,  andererseits  aber  durch  Erforschen  der  auf  Morbidität  tind 
Mortalität  einwirkenden  verschiedenen  EinflüMe  die  Aetioloigiey  sowie  die  medi- 
cinische  Wissenschaft  Überhaupt  zu  fördern. 

Treis  der  ftr  Verwaltung  and  Wlwenefihaft  gleieb  beben  Bedentnng  M 
aber  dieser  Theil  der  Statistik  im  Ganzen  nnd  Grossen  noch  sehr  Ittckenhaft  und 
unvollkommen.  Die  Schuld  hieran  liogt  keineswcfr^  in  r'uwm  Manprcl  cinschlSgiger 
Untersuchungen  —  im  Gegentheile  macht  sich  auf  diesem  Gebiete  eher  eine  L'eber- 
production  bemerkbar  —  sondern  vor  Allem  in  den  Mängehi  und  Lttcken  des 
denselben  an  Grande  liegenden  Materials,  sowie  in  der  nngldebartigen  Beaibdtnng 
desselben ,  wodureli  die  erforderlidie  kritische  Yer^ddinng  sehr  ersehwert  nnd 
fast  unmöglich  gomaclit  wird. 

In  der  That  stu6st  die  Uei-stellung  einer  exacten,  allen  Anforderungen 
Genüge  leistenden  Morbidittis-  nnd  Mortalitttastatistik  auf  die  aUergrOssten 
Schwierigkeiten,  Schwierigkeiten,  die  noch  dadurch  gesteigert  werden,  dass  der 
Staat  seinerseits  und  die  Wissenacbaft  ihrerBeits  nun  Theil  verschiedene  Ansprüche 
an  dieselbe  stellen. 

Znnlehit  nrass  man  rieb  vergegenwärtigen,  dass  der  imrkBdikeH  ent- 
sprechende vergleichbare  Resultate  nur  durch  Erhebungen  an  ganzen  BevölkerungeOf 
durch  Vergleichung  der  Er^rebnisse  derselben  mit  der  Zahl  der  Lebenden  zu 
gewinnen  sind  (cf.  die  verscliiedenen  medicinal-statistischen  Artikel  dieses  Werkes). 

Aber  ganz  abgesehen  davon,  dass  eine  erhebliche  Anzahl  von  Krankheiten 
flberbanpt  nidit  anr  Keontniss  der  Aente  gelangt,  ist  es  kanm  mOglieh,  fltr  gaine 
Bcvölkoninri  n  mich  nur  die  Zahl  der  Erkrankten  zu  ermitteln,  geschweige  denn 
eine  die  Verwaltung  und  Wissenschaft  zufriedenstellende  Krankheitsstatistik  zu 
gewinnen.  Man  muss  sich  daher  nothgedrungeu  auf  diesem  Gebiete  mit  Bruch- 
Stileken  von  meist  nnr  relativem  Wertbe  begnflgen.  Als  solche  sind  in  nennen: 
die  Morbidität  in  den  Heilanstalten,  aos  «eMher  nnr  mit  Reserve  anf  die  wirkliche 
Verhilhnissc  der  Bevölkcniug  Schlösse  gezogen  werden  dürfen  ef.  unten) ,  die 
Morbidität  durch  ansteckende  und  gemeingefährliche  Krankheiten,  die  Morbidität 
gewisser  wichtiger  Bernftelassen,  wie  des  Müitirs,  der  Eisenbsbnbeamten,  Berg- 
leute u.  dgl.  Aber  auch  die  anf  diese  Bruchstflcke  sidi  besiebenden  Doonmente 
sind  im  Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  dürftig. 

Relativ  günstiger  liegt  die  Suche  bezüglich  der  Mortalität.  In  allen  Cultur- 
staaten  werden  seit  geraumer  Zeit  die  Todesftlle  sorgfältig  registrirt  und  können 


*)  Direct  und  an  positiven  Symptomen  lässt  sich  die  Gesundheit  eines  Volkes 
nieht  mit  hinreichender  Sicherheit  meRsen.  Indessen  ist  es  doch  möglich,  wenigstens  den 
Gesundheitszustand  ciui|;iT  wi.liti^rcr  AlterscIaaSM,  wis  &aBMBtlicll  dw  aohsl-  nnd  «lilitll^ 
jdUcätigen  Alters,  dieser  Prüfung  zu  antersieliaa. 

Di«  bebe  Bed«BtnB|r  der  sam  Zwedte  des  Heenmmtns  alljlbriidi  vor  lieh  gehtndea 
körperlichen  Untersuchung  der  Militärpflichtigen  för  "die  biolopisrhe  Statistik  hat  u.  A. 
Virchow  gelegentlich  der  lleralhmifreii  des  internationalen  «tatistisi hen  Congresses  in  IJcrliri 
eingehend  erurtert  (cf.  Engel,  Rechenschaftsbericht  über  die  V.  Sitzung  des  intemaliuualeu 
statistischen  CoapcMes  in  Berlin.  Berlin  1865).  BeafijtUcli  der  auf  diesem  Qebieto  bisher 
gewonaenea  Ergwotrae  verweisen  wir  anf  die  elnselaen  milittttntfliclien  Artflcel  dieses  Werkes. 

Eine  dtlu  iellS  Statistik  des  (Jt  snudlieitszustaiules  der  Schulen  cxistirt  bis  jetzt 
nicht;  von  einzelnen  dieeei  Gebiet  bcriihrenden  Arbeiten  mügen  hier  die  Untersuchungen 
Cohns  (cf.  .Schnlkinderaugen")  und  Kotelma&n's  (Die KSiperverbältuisse  der  Gelehrten- 
■cköler  des  Jobanneunu  ia  Hanburg.  Zeitschr.  des  kifinigL  pnnas.  Statist  fiarcana.  19.  Jahrg.) 
Erwlhaaog  tiadeo. 
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mit  der  durch  den  Census  gewonnenen  Zahl  der  Lebenden  in  Beziehung  gebracht 
werden.  Die  allgemeinen  Sterblichkeits Verhältnisse  sind  in  Folge 
ilMsoi  »MDUeh  bekaimt  (cf.  Artikd:  „Lebenadaner").  Anden  verhllt  es  M 
jedoeh  mit  der  KenntwiBg  der  namentlich  hier  in  Betracht  kommenden  Todes- 
ursachen unter  weehselnden  Umständen.  Diese  ist  im  AUgemeiaen  noeh 
sehr  lückenhali. 

Zinldist  stM  es  auf  grosse  8chwierigkdt«i,  die  Ursaehen  aller  Todes- 
flUe  in  einer  BerOlkernng  genau  zu  ermitteln. 

Bis  zu  einem  gewissen  Hrado  ist  dies  durch  eine  obligatorische, 
thunlichst  sachgemässe  Leichenschau  zu  erreichen  (cfr.  Artikel : 
„Leichenschau").  Aber  auch  wo  diese  besteht,  dOrfen  doch  die  Angaben  bezüglich 
der  Todesoreacben  mar  als  relativ  sieher  getten. 

Ganz  abgesehen  von  den  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  tothttmem 
der  ärztlioLen  Diagnose,  zeigen  die  sogenannten  Todtenzottel  in  dieser  Beziehung 
solche  Lücken  und  Mängel,  dass  sie  vielfach  statistisch  nicht  zu  verwertheu  sind. 
„Es  ist  in  der  That,**  bemerict  YntCBOw*),  „eine  Dffantliehe  Oalamitit,  dass  so 
viele  Collegen  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  das  eine  Wort  niederschreiben,  sich 
nicht  zugleich  sagen,  dass  sie  damit  die  Grundlage  für  eine  weitere  wissenschaft- 
liche Arbeit  legen  oder  verderben.^^  Namentlich  wird  nicht  selten  der  letzte  Aus- 
gang der  Kranlcheit,  wie  Lmigenlfthmnng  u.  dgl.  aufgeführt,  wihrend  doeh  die 
Nachweise,  welche  durch  die  Todtenlisten  geliefert  werden  sollen,  sich  weit  mehr 
auf  die  Krankheiten  beziehen,  als  anf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tödten.  Manche 
Collegen  nehmen  sogar  keinen  Anstand,  aus  vermeintlichen  Rücksichten  auf  die 
Familie  des  YerstorlteneD  gwadezn  falsche  Angaben  an  maehen. 

Ein  writerer  üebelstand  bestellt  aber  darin,  dass  nicht  alle  Todeeftlle 
von  Aerzten  begntachtet  werden  können ,  und  man  daher  hei  einem  namhaftoi 
Theile  auf  die  mehr  oder  minder  unsicheren  Angaben  der  Laien -Leichenschauer 
angewiesen  ist.  In  Baiern  werden  z.  B.  nicht  viel  mehr  als  50o/o,  in  Sachsen 
kaum  40Vo  aller  Todesnnaehen  von  Aenten  angegeben.  In  Engend  waren  im 
Jahre  1871  bei  87'2«/o  sämmtlicher  Todesflllle  die  TWesursachen  ärztlich 
bescheinigt,  bei  ')<",,  durch  gerichtliehe  Untersnohnng  ftetgesteliti  so  dass  dieselben 
nur  bei  7'8Vo  unbekannt  waren. 

Anderersdts  darf  man  aber,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  den  Werth 
des  einsehlügigen  Materials  auch  nieht  unterschätzen,  lieber  eine  Reihe  von  Todes^ 
ursaehen  kann  auch  der  Laie  schon  genügende  Auskunft  geben,  und  die  IrrthUmer 
betreffen  der  grossen  Mehrzahl  nach  solche  lirankheitszust&ude,  welche  eine  weniger 
hervorragende  in^tigkelt  fttr  die  statistisehen  Zwecke  beeifsen.  Ueberdies  können 
die  unsicheren  vom  den  zuverlässigen  Angaben  gesondert,  die  dnreh  jene  veranlassten 
Fehierqnellen  genau  bezeichnet  und  eliminirt  werden. 

Da  von  der  Qualität  des  Urmaterials  selbstverständlich  der  Werth  der  ans 
demselben  gewonnenen  Statistik  abhängt,  so  ist,  um  diesen  beurtbeilen  zu  können, 
andi  die  Kenntniss  der  Art  und  Weise  der  Erhebungen  erfinderlieh. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auf  die  Art  der  Erhebungen  und 
Registrirungen ,  überhaupt  auf  die  Organisation  der  Medicinalstatistik 
in  den  einzelnen  Staaten  näher  einzugehen.  Ausführlich  bebandelt  dieseu 
Gegenstand  Bcnbki*)  Li  seinem  Werke:  „Vorlagen  aar  Organisation  der  ÜNlaU* 
titwtatistik  in  Dentschland**.  Man  vergleiche  anch  den  Artikel:  „Leichenschaa**. 

Wir  beschranken  uns  hier  darauf,  nur  die  Erhebungen  desjenigen  Materials 
in  Kürze  zu  eharakterisiren,  das  wir  in  dem  vorliegenden  Aufsatze  benutzt  haben: 

In  England  enthalten  in  Folge  Parlamentsbesehlnsses  vom  Jahre  1886 
die  Todfcnregister  ausser  anderen  auf  die  Todesfälle  bezilgliehen  Angaben  (Geschlecht, 
Alter,  Todestag,  Art  des  Todes  u.  s.  w.)  auch  eine  besondere  Columiit'  filr  di»' 
Angaben  der  Todesursachen.  Hat  ein  Arzt  die  verstorbene  Person  behandelt,  so 
ist  der  RegMnr  gehalten,  sich  von  demselben  eine  durch  Namensunterschrift 
beitUigte  Bescheinigimg  Uber  die  Todesnrsaehe  m  venwhafliDa  md  den  Inhalt 
lUMl'Baeyelopidie  der  (m.  HeUkimd«.  DL  15 
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dieser  Bescheinigunf*  in  die  betreffende  Columne  des  Registerbuchee  unter  Hinzu- 
fUgung  dea  Wortes  „Certified^^  einzutragen.  Wenn  irgend  ein  begründeter  Zweifel 
darflber  «xistirt,  ob  der  Tod  «nf  luiMriielie  Welse  odw  Ib  F6lfe  iügmd  «ioMr 
Gcw.-ittthätifirkeit  erfol^le,  so  wird  vom  Staatsanwälte  eine  gerichtliche  Uotersuchung 
einpeleitet,  und  die  Todesursaclie,  sowie  «ie  nach  der  Beweisaufnahme  vom  Gericht 
festgestellt  wurde,  auf  (irund  einer  Bescheinigung  des  Staatsanwaltes  in  die 
betreffiBode  Oolmnne  eingetragen.  In  den  Fillen  endfieh,  in  wekthen  kdne  inÜidie 
Behandlung  und  auch  keine  geriehtliche  Unteranchnng  stattgefunden,  wird  die 
Todesursache  von  demjenigen  zu  ermitteln  fresu(  }it ,  welcher  die  Todesanzeige 
macht ,  und  der  entweder  l>eim  Eintritte  des  Todes  zugegen  war  oder  dem  Ver- 
storbenen zur  Seite  stand,  d.  i.  in  der  Regel  ein  Verwandter  oder  eine  Pflegerin 
dea  Verstoibenen.  In  diesen  Flllen  werden  den  Angaben  in  den  CMnuien  die 
Worte  hinzugefügt:  „Not  owtified"  oder  „No  mcdical  Attendant".  Todtgeborene 
Kinder  worden  in  England  und  Wales  weder  aU  rjeburtt  n  noch  als  Todesfillle 
regist ri rt ,  liiid  ihre  Leichen  können  demnach  beerdigt  werden,  ohne  dass  eine 
Beedieini^'uug  tlber  die  erfolgte  Regiitrimng  eff»rderHeb  wäre.  Die  Erbebnngen 
werden  auf  dem  Centraibureau  in  Ix)ndon  eingehend  geprüft,  verarbeitet  und 
alljährlich  iu  dem  „AnaiuU  report  of  tbe  Begistrar^Oeaeral  of  births,  deaths  and 
mariagee"  publicirt. 

Im  Oanton  Oenf  findet  eine  doppelte  Regiatrimng  derTodeefldle  statt. 
Alle  Todesfillle  werden  zuerst  durch  einen  Arat  festgestellt,  alsdann  neitens 
der  oljersten  MedicinaHicliönli' .  dem  Conseil  de  i^ruitc  revidirt.  und  schliesslich 
cursirt  die  Todtenliste  behufH  weiterer  Ergänzungen  bei  allen  Aerzteu,  weiche  die 
darin  aufgeführten  Todten  behandelt  hatten.  In  Folge  dessen  gehören  die  Erhebungen 
im  Oanftoa  Genf  mit  sn  den  snverllsaigeten. 

In  Baiern  wird  laut  Leicbenbcfichau-Ordnun'r  vom  ß.  August  1839 
jede  Leiche  einer  zweimaligen  Beschau ,  gleich  nach  erfolptciii  Tode  und  vor  der 
Beerdigung,  unterworfen.  Die  Seelsorger  sind  dafUr  verantwortlich,  dass  keine 
Beerdigung  vor  erfolgter  Ansetellug  des  Todtensehefaiee  voUaogea  wird.  Die 
Todtenschcine  sind  viertel) Ahrlich  dem  Bezirksarzte  zu  tibergeben,  welcher  sie  im 
Benehnicn  mit  der  DiRtrictspolizeibehflrde  ccmtrolirt  und  jillirlich  die  summarischen 
Uebcrsichten  der  Stcrbetiillc  nach  einem  vorgeschriebeueu  l<'oramlare  an  die  Kreia- 
regierang  befördert  Fflr  daa  ganae  Ktaigimeh  werden  die  Erbebnngen  anf  dem 
kgl.  baierischen  statistischen  Bureau  in  Uflncben  ▼erarbeite  nnd  jftbriieh  in  der 
baieriechen  Statistik  veröffentlicht. 

In  Preussen  erfolgt  nach  dem  Gesetze  Uber  die  Beurkundung  des 
Peraonenstandes  und  die  Form  der  Ebesebliessnngen  vom  9.  HXrz  1874  die 
Anmeldung  der  Sterbeftlle  bei  den  Civilatandsbeamtan ;  die  Angabe  der  Todes- 
ursache wird  aber  durt  Ii  d.is  Gesetz  nicht  gefordert.  Dagegen  sind  die  Standes- 
beamten laut  ministerieller  Verfügung  verpflichtet ,  gegen  Entgelt  die  auf  die 
Sterbefalle  beztlglicben  Zählkarten  auszufüllen  und  dem  kgl.  preussischen  statistischen 
Bnrean  in  Belln  efamliefem.  In  diesen  Zlhlicarten  bandet  rieb  aneh  eine  anf 
die  Todesursache  bezagliche  Columne,  und  diese  haben  die  Standesbeamten  theils 
auf  Grund  des  ärztlichen  Todtenscheines ,  theils  anf  Grund  der  Aussagen  der 
Angehörigen  des  Verstorbenen  auszutlullen.  In  einzelnen  Städten  Preussens  ist 
indessen  dnreb  PoHaeiverordnnng  die  obHgatoriMhe  Leidieneoban  eingeführt,  so 
namentlich  in  Berlin,  in  sämmtlichen  Städten  Schleswigs,  in  Frankfurt  a.  M., 
Breslau ,  Stettin ,  Greifswald ,  Stralsund  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Städten  besteht 
die  gesetzliche  Vorschrift,  dass  keine  Leiche  beerdigt  werden  darf,  bevor  nicht 
ein  Todtensebmn  mit  Angabe  der  Todesnrsaebe  von  Sdten  des  Arstes,  weldier 
den  Verstorbenen  behandelt  oder  die  Leiche  inspicirt  hat,  bei  dem  Geistlichen 
der  betreffenden  Gemeinde  eingereicht  ist.  Vor  Allem  zeichnet  sich  Frankfurt 
a.  M.  durch  bereits  lang^jahri^'c,  vortrefflich  geordnete  Erhebungen  der  Sterbetälle 
auSi  deren  Ergebnisse  alljährlieli  in  den  ausgezeichneten  „Jahresberichten  Uber  die 
Verwaltong  des  Medieinalweaens  ete.**  TerBdbnftiebt  werden.  Ziebt  man  nocb  die 
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grosse  Zahl  der  in  Krankenhäusern  Gestorbenen ,  deren  Todesursebe  beoreiflü'hcr- 
weis<e  ganz  exact  bestimmt  ist,  sowie  die  durch  ärztliche  Yereinstbätigkeit ,  wie 
beispielsweise  die  des  NlederrheiiiMefaen  Vereins  Air  Offentiiehe  Oesandbeitspflege, 
gewonnenen  Erbebnngen  in  ßetracbt,  so  er^iebt  sieb ,  dass  aucb  in  Preussen  ein 
nicbt  unerbeblicber  Tbeil  der  TodesurRachen  ilrztlicli  beglaubigt  ist.  Immerhin  sind 
die  au8  diesen  Erhebungen  gewonnenen  Ergebnisse,  die  alljährlich  vom  königlich 
preussischen  statistischen  Bureau  in  der  preussischen  Statistik  publicirt  werden 
doeh  nv  mit  Vordeht  auftonehmen ,  snmal  die  relatiT  siebenn  Erhebungen  von 
den  nnaieheren  in  denselben  nicht  gesondert  behandelt  werden. 

Neben  der  erörterton  Schwierigkeit,  ein  zuver!:l.ssi2:es  Material  zu  gewinnen, 
wirkt  ferner  ganz  besonders  hemmend  aut  die  Entwicklung  der  Mortalitätsstatistik 
die  nngleioliinlssige  und  versehiedenartige  Bearbeitung  desselben,  wedordi  eine  Ver- 
gleiebnng  der  verschiedenen  Ergebnisse  überaus  erschwert  wird. 

Hier  kommt  hauptsächlich  die  grosse  Verschiedenheit  und 
Mannigfaltigkeit  der  Eintheilung  und  der  Nomenclatur  der 
Krankheiten  und  Todesuraaehen  in  Betraeht. 

Liegt  diese  Verschiedenheit  auch  in  der  Natur  der  Sache,  so  darf  man  sich 
doch  der  Hoffnung  hingeben,  dass  es  schliesslich  im  Interesse  der  wichtigen  Disciplin 
gelingen  darllte,  auf  diesem  schwierigen  und  complicirteu  Gebiete  die  nothwendige 
Einigung  zu  erzielen,  zumal  wenn  der  Gesichtspunkt  festgehalten  wird,  bei  Auf- 
stellang  des  Systems  TMii^winae  die  statistischen  Zwecke  sa  berleksiditigen. 

Bezüglich  der  Hauptclassificat  ionen  der  Todesursachen  ist 
wenigstens  auf  dem  Wiener  internationalen  statistischen  Congress  eine  Kinignng 
erhielt  worden.  Die  Mehrzahl  der  Statistiker  bat  die  daselbst  beschlossene  Ein- 
thdlttng  aceeptirt.  Diese  sowohl  doi  SSweekeo  des  Staates  als  denen  der  Wissen- 
schaft entsprechende  Eintbeilong  ist:  1.  Todtgeburten,  2.  Bildungsfehler  nnd  Tod 
an  Lebensschwäehc  bald  nach  der  Oeburt,  3.  Altersschwäche,  4.  Aeussere  Gewalt, 
d.  h.  gewaltsame  Todeaarten,  zufällige  wie  absichtliche,  5.  Krankheiten,  6.  Plötz- 
liche TodesflUte  ans  Inneren  Ursachen. 

Erst  bei  der  weiteren  Eintheilung  der  shusben  Hauptabtheitungen,  und 
namentlich  der  Krankheiten,  machen  sieli  die  verschiedensten  Ansichten  geltend. 
So  rechnet  beispielsweise  der  Eine  die  Lungenschwindsucht  unter  die  constitutionellen, 
der  Andere  imter  die  Bmstkrankhetten ;  die  Gardnome  der  Eine  unter  die  eonsÜtotto- 
nellen,  der  Zweite  unter  die  localen  Krankheiten  der  einzelnen  Organe,  der  Dritte 
unter  die  besondere  Gruppe  der  Gescbwükte ;  die  constitutionellen  Knochenerkran- 
kungen der  Eine  unter  die  äusseren  Schäden,  der  Andere  unter  die  Krankheiten 
der  Bewegungsorgane  oder  unter  die  constitutionellen  Krankheiten  etc.  ete. 

Die  der  englisdien,  resp.  der  Qmia  Statistik  in  Grande  gelegte  Classi- 
fication erhellt  aus  den  unten  folgenden  Tabellen.  Desgleichen  das  gegenwärtig 
in  Preussen  gebräuchliche  Schema.  Die  Classification  in  England  legt  das  Haupt- 
gewicht auf  gewisse  ätiologische  Momente,  die  in  Genf  auf  Dauer,  Verlaufsweise, 
Natnr  der  Krankheiteo. 

In  Dentsdilind  besteheo  nicht  nur  in  den  verschiedenen  Ländern,  sondern 
selbst  in  einem  und  demselben  Lande  die  verschiedensten  nosologischen  Ein- 
theilungen.  In  Folgendem  geben  wir  die  drei  wichtigsten  in  Deutschland  zur 
Anwendung  kommenden  Systeme  der  Krankheiten,  besiehungsweise  TodeswradiMi : 

1.  System  der  Krankheiten,  resp.  Todesursachen,  wie  es  Anlage  0  zum  Protokoll 
ihrer  9.  Sitnmg  am  19.  Dctober  1874  durch  die  Cknnmission  aar  Vorbereitvog 
einer  Beidw-Medieinalstatistik  fbstgestellt  worden  ist. «) 

itah.  t.)  I<  EntwickelangB-Krankheiten. 

I.  An;relH>ren>' LebenaBchwäche  (in  LMoiaat).      6.  Gebarts-  und  WochenbettanonaUea  (aus* 

ü.  Angeborene  Mi!töbildung«>a.  schliesslich  Puerperalfieber). 

4.  Atrophie  (Absehrung  der  Kindflr).  7.  Altersschwäche  (üUcr  t)5  Jahre). 

4.  Hoastruationmioinalien.  6^  Aadere  fiotwickelongskraakkeitea. 

5.  SdiwangerachaftsaaiMBallen. 

15* 
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II.  Inl'ectioDB-  und  allgcmeiuc  Kraiiklieiteu. 


9. 
10. 
11. 

12. 
13. 

14 

15. 

16 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22 

23 

iiL 

86. 

20. 

27. 

26. 

29. 

80. 


Pocken. 
Scharlach. 


53. 
54. 

55. 

6« 

57. 

58. 

59. 

00. 

Gl. 

62. 

63. 
04. 

65. 
66. 

67. 

6a 

69. 

70. 

71. 

72. 

78. 

74. 

75 

76. 

77. 

78. 

79. 
HO. 

81. 
82. 

84. 
85. 


Muap«  fParo^t 

Bose  (ErysipelH). 
Diphtherie. 
Pnerperalfieber. 
Keadüiiultiu 
Gastiisehflfl  Fi«ber. 
üutcrleibslyphns. 

Florktyphua  (Typhu$  exanthematieusj, 

Kückfallfleber  (Fibrit  reamrmu), 

Epidemiseho  Genidartim. 

ITitz-schlug. 

Wecli.selficber. 

Bolur  (Dywnterie). 

Arfftfirae  Olidtorm. 

Brochdnrrhfall  (('holtra  fMtra»)» 

Di.irrhoe  der  Kinder. 

Catarrhfleber  (Grippe). 

Bheomatiaches  Fiebsr. 

Aentair  G«l«iikrliraB»Uiiiiii«. 

ÜL  LocaÜBirt 
a)  des  WemmiyitwM. 

OeiBtcskranklicittn. 

Hin-  and  Hinüiaatentsäiidting(aiiMGhlJ2I). 

Ajpopteaia  «creiri. 

Andere  Knnkheltn  dei  QeUn». 

Epilepsie. 
Eclampsie. 

Triuniu  und  Teteam. 

Chorea. 

Andere  Krankheiten  des  Nerrenfliyotenui. 

bj  dea  Obres. 
KiaalüMittn  dei  ftmNmi  Glum. 
«         »  innerai  , 

e)  des  Aof^s. 

CoutagiüiM)  Aagenkraukheiten. 
Aadera  AagwihranMiaitw. 

d)  der  Athman^organe. 

Krankheiten  der  Mase  und  ihrer  Adnaza 
Croup. 

Andere  KehlknpfknnUMitaa. 
Acuter  Uronchiaikatailll. 
Chronischer  Bronddalkatarrii. 
LongenentsOadanf. 
BnutfellentzfindnnK. 
Lunjci'nlilutniiE^. 
Lnnjrrii.-<)iwind.sncht. 
l'iajihyscm. 
Andere  Krankheiti  n 


<1, 


AthninngsoiftM. 


ej  der  CiarcniationMigana. 
Kropf. 

Herz-  und  Herxb«ntel<'ntzimdun>;. 
Klappenfehler  and  aiyiere  Herakrank» 

heilen. 

Fnlsatierjreschwnlat. 
Ikaiid  der  Alten. 
Krampfadern. 
Vencnentsändnng. 

Lynpbgefta»-  imd  LiymphdrUm  -  Enfti 
sfiadong  (mmcbl.  der  djrBkraaiNh«n). 


31.  Blntarmuth. 

32.  Leakämie. 

33.  Pyibaie  (SepUcämio). 

34.  HoapHalbraad. 

35.  Wiitlikrankhelt 
38.  Milzbrand. 

37.  Rotzkrankbdt 

38.  Trichinm 

39.  Andere  thleriadw  Faradtea. 

40.  Tuberr.ulose. 

41.  Scrophulose. 

42.  Rhachitis  and  OstMOialad«.- 

43.  Zuckerrabr. 

44.  Scorbut. 
45  Gilbt. 

46.  Btoartige  Neabildongeu. 

47.  Oonorrhoe. 

48.  Prirniire  Syphilis, 

49-  ("onstitutionelle  Syphilis. 

50.  Chron.  Alkoholismus  nnd  SioAirwalluiaa. 

61.  Aadere  chronisdie  VergülnnciB. 

52.  AUgemetn«  Batkiiftnagea. 

e  Krankheiten. 

JJ  dM  TtidaanngsapparatWi 

80.  KrankbeiteadorZilnwaadilMrAdasn. 

87.  ZaagMUBtefladaas. 

88.  Vaadel-  nad  Bachaaeateaadaag  (aaa> 

schliesslich  14). 

89.  Krankheiten  der  tiipeiüeröhre. 
90  Ämter  Magencatoivb. 

91.  Chroniflchpr  Magea«WlanlL 

92.  Magenkrampf 
MajrriiL'rsr])  will'. 

m.  Acuter  Danucatarrh. 

95.  Chroalsdrar  Damcatarrb. 

96.  nrihitn-lli-  V.rstopfung. 

97.  iiaucht'elleutzunduug  (Peritonitis  und 
Perityphlitis). 

96.  Brflch«  aj  eiageklenuat«. 

99.  h)  aieht  «iagoktonaito. 

100.  Krankheiten  der  Labor  aad  Jbnr  Ana» 
fakrnugsgänge. 

101.  Kroakbeitaa  der  lUls. 

g)  der  Geschicchtsorgaae  (soMdbL  47,  48k  49). 

102.  Niereneikranknag. 

103.  KrankbeHen  der  Blase. 

lO-l  Sti'inkrankbcitcii. 

105.  Krankheiten  der  Prostata. 

lOG.  Vcn  np'iiing  der  HamUm. 

107.  Wasserbroch 

108.  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

109.  dtJi  Eierstockes. 

110.  Kraukhcitou  der  Scheide. 

h)  der  änssercn  Bedeckungen. 

111.  Kratze. 

112.  Acute  Hautkiankb.  (ausschl.  9,  10,  11). 
11. 'J.  ZellgewebscntzQndung. 

114.  Carbunkel  (ansBoU.  33). 

115.  Panaritium. 

116.  AnderoKraBkli.d.  iBssereaBedMleaagaa. 

i)  der  BewermiL'^orgaae, 

117.  Krankheiten  d.  Knochen  u.  Knochcnhaot. 

118.  „         n  Gelenke  (ausschl.  30  a.  45). 

119.  H       « Haakela  nad  SduMa. 
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kj  Hechanisclie  Verletsmigett: 

132.  Verletzungen  des  Beckens. 

120.  Quetschungen  und  Zorreissungen. 

133.  Vc 

rfitauchuiifrou. 

121.  Knochenbroch  des  Oberarms. 

134.  yerenkong  der  Schulter. 

182. 

a  7ofdemiBi. 

186. 

n 

d«B  EDbogvoB. 

123.  Knochenbnich  der  Hand. 

136. 

j» 

der  Hand, 

124.  „ 

.  des  OberscbealMlt. 

137. 

n 

des  Daumen«. 

125.  , 

,  Umtandwiüula. 

138. 

m 

diir  Hftfte. 

126.  , 

138. 

n 

des  Kniu. 

127.  ; 

140. 

n 

der  F8SS6. 

128  , 

1,  Schlüsselbeine«. 

141. 

n 

anderer  Gelenke. 

129. 

_  Schulterblattes. 

142.  Wnnden  (Stich-,  Hieb-,  Schuss-  n.  s.  v.) 

]'iO.  Verletwiiigea  mr  Rippen. 

143.  VerbrennilBf. 

131. 

„  Wirbolsiiulc. 

144.  Erfrierung. 

IV.  Anderweitige  Krankheiten  und  unbestimmte  Diaguoseu. 


IL  System  der  Todesonachen ,  welches  in  den  Veröffentlichungen  des  Emserlich 
Dentscheii  Ctosniidhettsamtee  zur  Anwendmg  luHnmt. 

'■r»''  •  Iiifectionikrankheiten. 

Pocken.  Flecktyphas. 
Masern  and  BStheUi.  Cholera. 

S^fhiirlach.  Ruhr. 
Rachen-Diphtherie  und  Halsbräune  (Croup). 
Keuchhusten. 

Unterleibstjphas  (Gastr.  Fieber  u.  Xervenfleb.), 

Andere  vorherrschende  Krankheiten. 

Lnfen8c1iwind8ucht.  I  Acuter  ttelenkrhcumatismun, 
Lungen-  und  Luftittliii  n  Eiif/.iiiiilnni;.  Danncatarrh  und  Entwltis. 

Andere  acute  Erkrankg.  der  Atbmongsorgane.  i  .Brechdurchfall. 

Apoplezi«  (SeUaffflius).  ■  |  AOe  tbrigtn  KmiklwitdB. 

0«VAltBaiB«r  Tod. 


Rindbettileber  (Paerperuliiebcr). 
Andm  laftetioaafotiiklieitMi. 


Durch  YcrnriKlöckung  o'lor  iiiflit 
statirte  gewaltsame  Einwirkung. 


MD« 


Durch  Selbstmord. 
Durch  Todtschlag. 


m.  System  der  Todesursachen,  welches,  von  Virchow  aufgestoUt,  Im  statistischen 
Barem  der  Stadt  Berlin  zur  Anwendung  gelangt. 

(Tab.  t.) 

I.  lafaetionskrankheiten. 

1.  Masern.  Morbili,  Rothela. 
8.  Sdtailacil,  SeailatlBa,  daaeUiMaUcIi 

Scharlachbräone  ,  ScharlachwasMinaeht, 


Scharlachniereaentzundung. 

3.  Pocken  ,  Variola  ,  Blattern  ,  natirllche 
Variolois,  modificirte  Varicella. 

4.  Rose,  Äysipelas  (Wander-,  Blatter-, 

Blasen-,  Brandrothlauf) 
ö.  Rachen-  und  Mandelbräiine ,  Diphtheria, 
(MnndfAale,   brandiRe   RatiSadosg  der 
Bachen-  nnd  Mnndschleimhant). 

6.  n)  EitervetjEciftnug ,  Pyämie  ,  auch  Sep- 
thäniia,  eitripi  ,  '.rjiti,.i(  !ic  Infection  (Blut- 
Vergiftung,  Eiterliebcr,  Wnndtteber). 

Hospitalbrand,  OangrmmanMOtamialu. 

7.  Kindbettfieber,  FebrU  puerperalU  (Ent- 
.    bindungs-,  Wochenbettfieber,  einschliesslich 

Unterleibsentzündung  Wibiwid  OSd  sach 
der  Qeburt,  Bmt9niii$  fUMptrulU. 

8.  OSibnakel,  Antlmx. 


9.  lierrenfieber,  7 VfAaMaidomtW.,  Typhoid«' 
Mber,  üntefkibR>,  AMomiiialtypk«», 

Schleimfleber. 

10.  Fleckfieber,  Typhus  exaiUhematiru»,  Fleck- 
typhös,  Hnngertyphus. 

11.  Rück&Ulieber,  Febrü  ne»mu,  J^phm 


12.  Ruhr,  Dysenteria. 

13.  Epidemische  Cholera,  ( hoiera  at  aiica. 

14.  Momps,  ParolüU  epidemica  (Ziegenpeter/ 
epidemische,  büflartjge  Oluapoiolieldrfkfwa- 
entzttndnng). 

15.  Epidemische  OenickstaiM,  Jfem'fyt^ 
eere6ro«pi«ia^M  ejtitUmiem, 

16.  KaKflsFfebvr,  Fe6rtsjMermtttent,WMlnd> 
fii'ber. 

17.  Acuter    Geleukrheamatismns  ,  ßkeuma- 
timu$  acutu$,  rheanatiiehes  Ffobw. 

18.  SjrpUUs. 

19  Sonrtise  lafbctionskiaaUialtoD. 


n.  Zooaoaen  (von  TUaren  tthartragM«  KranUieltmi). 

20.  ^  Hnndswuth,  Hydrophobia.  1       c)  Botakraakhait,  MaUm$  kimidu». 
h)  Wlabrand,  Pustula  maligna.  ' 

III.  Vergiftungen. 

21.  ThIaiiMhe  «ad  pf analiche  Gifte.  1  23.  OlMse  Gase,  KeUeadampf ,  Leochtgaft 

22.  Mlaendlsehe  Gifte.  |  24  Trankaneht,  AlkohoUamaSi  XWtr.  irsweiM. 
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IV.  Parasiten. 

25.  TrieWo«Bltrftiik1i«tt,  TVIdiiiiMit.  (  27.  SAvtaniDdicB,  AphthM,  Soor. 

26.  Sonstige  Wurnikrankheiten,  BlaFPn-.  Ein-  ' 
geweidewttrmer  und  s otiütige  Entozocn.  ; 


V.  Aenssere  Einwirkungen,  gewaltsamer  Tod 


28. 


a)  Teriiminiiig,  YtriMüImag,  Bnad- 

•wunden 
hj  Erfrieren. 

cj  Sonut!n»>ticli,  HitMcMag. 
JJ  BlitxachkK. 
ExplosUm. 

fj  Uebcrfkkm  nad  Tod  dnrA  MudiiHmL 


9J  Stnn  n.  9cb»r,  Sebidtlbnidi,  8diid«l« 

Verletzungen,  HimeiMllfilt«nillg.  ■ 
hj  Schussverletznng. 
i)  Schnitt-,  Stich-,  auch  Bisswunde. 
k}  Folgen  einer  Opentioii,  Terblatavg, 

Vabelbhitang. 
/>  Ersticken,  BrillagMIi  BldnUMlB. 
m  Ertrinken. 


VL  Störungen  der  Entwicklung  und  Ernfthrnng. 
(BntwieUuBgdmuiklielteo,  eoaititntieaeBe  KfaakheiteM.) 


29.  Lebenasckviclie  d.  Neugeborenen,  i)r&i7i/a« 
tt  a»pkyxia  fMonaltrwm,  Sehviche  der 
Alhenbevegiuigea. 

30.  Bililnnirsfehler,  Titia  prima«  ftrWMthitkt 

Missgfburt. 

31.  Zaluen.  Duntitio,  Zftbadiiclibni^  Zahn* 
kiaaipf,  Zabnfleber. 

32.  Bagtiidie  Krankheit,  Bkaekitia. 

33.  Schwindsucht  der  Kinder,  ÄtrcpUa  tn^ 

fanium  aequitita. 

34.  Drasenabzehrnng,  Scrophnkaia. 

'Hb.  Erschtipfung,  Inanliio  tl  atropMa,  Entkrftf- 
tnng,  Abzehrung,  schleich.  Fieb.,  Zehrfieb. 

36.  Altersschwäche,  Maratmut  tenili». 

37.  Brand  der  Alten,  Qangrawa  ««iti/t«. 

38.  Bnud.  Oaagraena, 

o)  Brandpeschwür,  flcu*  riaufjraenn»um. 
b)  Druckbrand,  Decub.,  brd.  Durchliegen. 


39.  Krebs  und  Qeaehwtlito,  CartOmoma  et 
tumore$  o/n. 

40.  Kropf,  Stmaia. 

41-  aj  Seorbat,  Scorbntus. 

bj  Blutfleckenkrankheit  ,  Morbus  mi:cu- 
/otu$  U'crihoßi ,  Purpura  haemorrhMffieti, 
c)  Bluterkrankheit,  HaemopbUia, 

42.  Blutmangel.  Anaemia,  einsou.  Blai^nciit, 
rhlorosis. 

43.  Wcissblutigkeit,  Lcucaemia. 

44.  WaüserBDcht,  Hydropa. 

45.  Zuckerkrankheit,  ZMaietM  aiattte«,  Han- 
mhr,  Zuckcrmhr. 

46.  Gicht,  Arthritis. 

47.  BroBoekrankheit,  itorhm  AdditamL 

48.  floBatige  StSraagen  der  Enllmag  und 
Eatwidünng. 


YII.  Organkrankheiten. 


A.  Krankheiten  der  Haut  und  der  Muskeln. 

49.  Blatachwiirsncht .  FurnncnlosiB  ,  Blatgo- 
«chwiir,  Eiterbeule. 

50.  Zellgewebsentztkndung,  Phlegmone,  Zell- 
gavebsvereltentag,  SehaaaachejdeaaataliB' 
dang,  Mnskelvernleinug,  Lijraphgefltos- 
entznndung. 

51.  z^il^rwehsverhärtnng  der  VettgeiboceBeB, 
Jnäura/io  tdae  cellvlniM  iteonattmm, 

62.  NabelentsBadung .  Omphalitis ,  NabelTer» 
«•itening,  NabelgnOtoMBtafladaag,  Nabel- 
brand. 

63.  Soastige  Kiaakbaiteo  der  Haat  «nd  des 

Zellgewebes. 
54.  Progressive  Muskelentartnng ,  Atnj^ia 


B.  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke. 

55.  Entsündung  der  Knochen  nad  Gelenke, 
Knoebeneatatndnng ,  Oatltto,  Kaodien- 

hautentzöndung,  Periostitis.Knochenmark- 
entzändung,   OsteoniYelitis,  Knochen- 
eiterung, Knochenbrand,  CarieBtLNakmvis, 
Geleakeiternag,  Pyarthros. 

66.  XMNtoMrweidraDg,  Oatatnaalada. 

<?.  KzaaUdlea  dea  OeflaaiijrateB«. 

67.  Hcrzbcirfek'ntzümlnntr ,  Pericarditis ,  ein* 
schliesj^lich  Herzbeutel  Wassersucht. 

68.  Herzvergrössemng,  Hj/peitrppMm  tl  dUa- 
tatio  cordi»,  Heraerweiteniag. 


59.  Herafehler,  Fdfacipriit«,  Hersklappenfehler 
(Blamacbt,  Qfaaoifi). 

60.  Zcrrt'issnng  de.s  Herzens,  Ituptura  rordis. 

61.  Uerzlahniung  ,  ParalytU  cordis ,  Herz* 
acblag,  Apoplexia  eordi»^  HwÄnMipf, 
Henvorfottnag,  Fetthezs. 

Q/i.  Arterfenkrankheiten ,  Artertanan  morht, 
ArtfTienerweid  riiup ,  Pulsadi-rj^rsrliw ulst, 
Aneurysma,  Arterien  Verstopfung,  Embolia. 

63.  ▼eacDkrankbeiten  ,    Venarum  wurÜ, 
Krampfaderbmch.Varix.Venenentxandnng, 
Phlebitis,  Veneuverstopfung,  Thrombosis, 
Pfortaderentzttndung,  Pjiepllkbltie. 

D.  Knuikheiten  des  Nervensyitemi  wd  der 

Sinnesorgane. 

64.  Himbantentzttndnng ,   Meniagitia,  Bato 

Zündung  der  h.irten  Hirnhaut,  Pachy- 
meniugitis,  Entzündung  der  weichen  Hirn- 
haut, ArachnitiH. 

65.  Tubercoltae  Himhautenta&ndQng,  iftutic 
gtth  tubereuleta ,   gnaolBee  EDrnbavt* 

entzünilnnp,  Mciihi;jit'g  ',r,inyln.^a. 

66.  Gehirnwasser8Ucht,y/»/(/rc»(  f;[)/(o/ii»  intertiu», 
Oehimhöhlenwasmrtmclit.  Wasserkopf. 

67.  GeUneBtafindnng,  Eacepbalitia,  aiascU. 
Geblmelierung ,  Gebiniabaceas ,  Odiira> 
erweichuug,  En(t  ]ibaIomalaria. 

68.  Gehirnschlag  ,  Apopitxia  tive  Ammor* 
vKagia  cerebri,  (Schlagaafiill,  Blntaddag^ 
floa,  Qebimblataog). 
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68.  Gehiralllnnaiit,  fiaralfri»  «ersSniJii, 
Nervensch1n(7,   Gehimaalaiia ,  0«daiBI, 

Cougestionen  nach  dem  Gehirn. 

70.  Geisteskrankheit,  Hania,  Blödsinn. 

71.  BadMnnarlwmtsandB.,  MjfMitttmeiun' 
gUU  lyrfRafw,  BtekMMMtalmittttteflBd. 

72.  BMenmarksschwindsacht,  SUw  äof 
auali$,  Bäckenmarksdarre. 

73.  SäckcDmarkslilhmung,  FartUytit  tfmuß»^ 
einschl.  Bückenmarkserveichnag. 

74.  Eclampsie  der  Schwangeren,  Geblnnden 
•  n.  Wöchnerinnen, iPc/afu/'vxj  purrjierarum. 

75.  FallsQcht,  Epilepeia,  sowie  auch  Veits- 
tans,  Chorea. 

76.  Starrkrampf,  Telnti"*  et  TrUmu4,  Wnnd* 
Starrkrampf,  Kinnbnckenkrampf. 

77.  Sonstige  Krämpfe,  •S/xwmi  et  convuUlones, 
•uwcU.  EcUmpeie  der  Kinder  und  sonstige 
HsTTenkrankheRen. 

78.  Ohrenkrankheitfn,  Morbi  avrlvm. 

79.  Angenkrankbeiten,  Morbi  oeulorum. 

B.  KnaUiefteB  der  Becpintfamoigane. 

80.  Kehlkopfentsündung,  Laryngitis. 

81.  Cronp,  Ämgma  «MMAranocM,  Kehlkopf- 
MvM,  klvtfge  Brlaae. 

82.  Keuchhusten,   Tu^aU  coniuhim  (Stick- 
hn.strn) ,  einschliesslich  Stimmritzen- 
krampf,  Speumut  ghUidk. 

83.  Grippe,  Influenza. 

84  KeÜkopfrerengemng ,  Laryngo  steaMil. 

85.  Halsschwiudsucht ,  ththui»  lari/ngta  tt 
Irachea  Iii.  Kehlkopfschwindsucht. 

86.  Acute  Bronchitis,  AwneUfit  ocula,  CapO- 
larbronchitis. 

87.  Chronischer  &roncbiaIcataRk,  AvndUtM 
chronica,  LugeiisddefmiiiH,  CbtarrftH« 

8&  LnngmeoteaBdang,    Pnennionia,  ein- 

iddiessHeh  Lnngenabscess. 

89.  LnagenschwindMucbt,  J'/Uhiii»  yultnonum, 
Longentnbercnlose. 

90.  Lnngenblntstnn,  Himoptoe,  einschliess 
UcH  LongenierreistnBg. 

91.  LnngenciBiphyseni,  Kmphyemafmtmümm^ 
aach  Asthma,  Lungenkrampf. 

92.  Langenbrand,  Uangraena  pulmonum, 

93.  Lnngenlfthmong,  Oedema  pvlmotum. 

94.  Bmstfellentsfindnng,  Pleuritis. 

95.  Brustwaswersucht,  H\ ilruthorax. 

9t).  Loftanstritt  in  die  Brusthöhle,  Pneamo- 
thom. 

/'  Ktaukheiten  dt  s  Verdauungsapparates. 

97.  Krankheiten  der  Zunge,  Morbi  linguae. 

98.  Krankheiten  der  Ohrspcicheldrflse,  Morbi 

jnirotidiji. 

99.  Krankheiten  der  Speiseröhre,  Morbi 
ottophagi. 

100.  UnterlfihspntzniuhinK,  Peritonitis,  Bauch- 
fellcntzunJuiip,  eiusthliesslich  Guterleibs- 
abscps-s.  Beekenabscess,  DannflsUL 

101.  Baach  Wassersucht,  Ascites. 

102.  Brflehe,  Henrfae,  «innehUewUcli  Maat- 

darmv(irf;ill,  Prolnpsus  rrcti. 

103.  Darmverüchinss ,  Ileus,  Kothverhaltung. 
Kotberbrechen,  DarmTereDgtnMg,BQtero- 
•teaosis,  innere  Einklemmung,  Jheomeeroiip 
tnienia,  OanneinschieboBg ,  btnani* 
eeplio,  Jtaimvenehüagug,  ToItoIu. 


104.  Xagcaeatatrh,  FAri$  ffOMtrica,  Mngeii* 

entzOndung. 

105.  Magengeschwür,  Ulcua  veiUricuü,  Magen- 
flstel,  Magend  II  rchbohrung. 

106.  Magenverengerong,  JSteiu$it  ventrictdi. 

107.  Blnterhreehen,  nänntaaMiIs. 

108.  Damiblntiuig,  Haevxorrhagiaintettmorum^ 
MaKtdarmblutung,  Hämorrhoiden. 

109.  Darmzerrei.ssung,  Ruptura  intest inoi-um, 

110.  Darchfall,  Diarrhoe»,  Darmcatarrh. 
lU.  Brechdnrehfhil,  (^otera  nottrai,  Brech- 

riihr,  Cholcrine. 

112.  Killderdurchfall,  Diarrkota  «Rantum, 
einschliesslich  Zaluimbr,  ZahndnrehfiüL 

113.  Uagen-  and  Darmentzfindnng .  Gastro- 
enteritis, einschliesslich  Blinddarment- 
zündung, Typhliti»,  Perityphlitis. 

114.  Daimkrampf,  Colica,  einscU.  Blahsucht, 
Trenmehttelit,  Heteorlsmns,  T/mpaniti*. 

115.  Unterleilraschwindsiu-ht,  PAlAtsi«  hdetH- 
valis,  Darmschwiudsacht, 

116.  Gckrösschwindsncht,  nOAfU  MeMntari«, 
GekröfldrBMnTereitenmg. 

117.  Sonstige  ünterMbekrankhelten. 

118.  Krankheiten  der  Milz,  }forhi  lirnis. 

119.  Gallensteinkrankheiteu,  Cbolelithiasis. 

120.  Gelbsucht,  Ictorns,  GallenlMwr,  eiaacU. 
Qelbsucht  der  Neugeborenen. 

121.  Leberentzfindnng ,  Hepatitis,  Leberabn- 
rcss,  Lt'h'Tvt'rriterung. 

I2i.  Acute  Leberatrophie,  Airophia  hepatit 
acuta,  Lebererweichnng. 

123.  Chronische  Leberatrophie,  Afrophia  hepa- 
tia  chronica,  Lebenchrampfong,  Leh«r- 
dzTliose,  organische  Leberlddeä. 

IO,  KraaUMiten  der  Harn-  und  minnllchen 
Geschlechtsorgane. 
124.  BntsBndnng  der  Hiarawig»  {BararQlire 

nnd  FTarnblase),  CtfstitxM  et  UfftiMtU,  «Ifl- 
BchlieHKÜch  Blasencatarrh. 

125.  Sonstige  Leiden  der  BIa»e ,  der  mlnn* 
liehen  Qeschlechtstbeile  and  der  Prostata, 
einsdil.  HannttlirenTerengerang ,  Harn- 
röhren- und  RIasenfistel. 

126.  Harnvergiftung,  Urämia.  einschliesslich 
Haruinfiltration. 

127.  Steinkrankheiten,  Lithiaais, Biaaensteine, 
Nierensteine. 

128.  Nierenvereiterung ,  Xephrifis  puruUnto. 
1^9.  Bright'scbeKxankb.,AepAri<t»a/6uiRnio«a 

Nierenentstlndang ,  Wiewnnchwnipltog, 
'  Nierenatrophie,  NiiTenwasscrsnrht 

I  n.  Krankh.  der  weiblichen  Goschiechtsurgane. 

'  130.  Bauchschwangerschaft,  Oravidittu  tatm- 

uterina,  Schwangerschaft  am  onroekten 

Orte,  Tobenschwangerschaft. 
I  131.  FoUgelinrt,  Abortos. 
;  132.  GebärmutterrisH,  Rupttnn  ^ri,  Qebär- 
j  mutterdurchreibnng. 
I  133.  Folgen  der  Schwangerschaft  und  Ent- 
I         bindnng,  Sequtla»  putrperU,  filatangea 

In  SdiwangerKhaft,  Oeiboit  nnd  Woeben- 

^  bett,  Metrorrhn'jiii  pu^rfcndis,  Plafcr-ta 

praevia,  einschl  Brustdrüsenentzündang, 

I  BrostdrüsenabsceM,  Xutitis. 

I  134.  Gebirmatterblatttng,  auaerhalb  Gebart 
«nd  ▼odieiibett,  Mir«rrh»gia  non  jwer- 

'  iMraKs. 
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136.  OetiiklBattieffwitstBdiiiig  nod  sonstige  Oe-  |  136.  Eierstockswasaeraaoht ,  Hydropt  ovarU, 

bännnttcrlcidcn  aii!4Hf>rhan)  Geburt  nad  137.  Eier8tor-kHt>ntzündaiig  nnd  sonstige  Blair- 
Wochenbett,  Metrüii  u  m  puerj>erali§.      |  stockskraukheiten,  Oophoritis. 

Tin.  Unbestimmte  Todesarsachen. 

Die  Sterblichkeit  an  den  verschiedenen  Krankheiten  lässt  sich  somit  für 
ganze  Bevölkerungen  Hehr  wühl  statistisch  feststellen  j  man  ist  hier  nicht,  wie  bei 
der  MorMdititf  nur  auf  Braelntfleke  «Bfiewiasen,  und  mit  fortKlureitonder  Ver- 
besserung der  Erhobungen  und  Hegistrirungen  in  den  einzelnen  Lindem  und  einer 
gleichmässigeren  Bearbeitung  des  betreffenden  Materials  werden  sich  auf  dieieni 
Gebiete  inuner  sicherere  und  werthvullere  Resultate  erzielen  lassen. 

Bezllglfeb  der  Todeevnaehen  unter  weehselnden  Umständen 
irird  man  freilich  au  die  officielle  Statistik  nicht  zu  grosse  Ansprfldie  stellen  dtlrfen. 

Die  ätiologisehe  Fcirschung  bedarf,  um  die  vielfachen  gerade  hier  sich 
aufwerfenden  Fehlerquellen  eliminiren  zu  können,  eint  r  Menge  detaillirter  Angaben, 
wie  sie  durch  Erhebungen  bei  ganzen  Bevölkerungen  nicht  zu  gewinnen  sind 
(of.  Artikel  „Bemtetattstik'*).  Für  diese  Zwecke  ist  man  mehr  auf  die  Untersnebnnir 
gewisser  ^»crtlichkelten,  gewisser  Berufsciassen  n.  dgl.  m.  angewiesen.  In  dieser 
Beziehung  ist  namentlich  das  Material  der  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Men.selien 
begründeten  Versicherungsanstalten  hervorzuheben,  dessen  hoher  Werth  für  die 
MedieinalstatiBtik  bereits  Im  Artikel  „Le!iea8versidiemng<*  eingeliend  er&rt«rt  ist. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Statistik  der  Todes- 
nrsaehen  derzeit  die  hauptsächlichste  Gnindlage  bildet  für  die  Krankenstatistik. 

Der  Tod  als  Folge  der  Erkrankungen  tritt  aber  nur  bei  einem  Theile 
der  Etkrankvngwi  ein.  Einselne  KrankheUen  sind  hXn6|rt  Albren  aber  selten  smn 
Tode,  spielen  daher  in  der  Morbidität  eine  bedeutende,  In  der  Mortalität  dagegen 
tme  geringe  Rolle ,  wiihrend  andere  fast  immer  einen  tödtlichen  Ausgang  haben. 
Aus  der  Zahl  der  Todesfiille  darf  man  daher  nicht  unbedingt  auf  die  Zahl  der 
BHETSiknngen  sdiHessen,  atlenfalU  nur  bei  eonstant  tflitiieliMi  KianUielten,  bei 
denen  die  Zahl  der  Todesfälle  parallel  geht  mit  der  Zahl  der  Erkrankuugsnille. 
Je  geringer  alier  die  Ijctalit.'tt  einer  Kranklieit ,  desto  weniger  i?t  ans  der  Zahl 
der  durch  dieselbe  veranlas-sten  Todcsrälle  auf  die  der  Erkrankungen  zu  schliessen, 
es  sei  denn,  dass  man  die  mittlere  Letalität  solcher  Krankheiten  genau  kennt. 

Dnreh  das  fortgesetste  Beobaehten  d«r  Todesursachen  in  einer  Bevttlkemng 
erhalt  man  aber  eine  Andeutung  der  Gleichförmigkeit  und  des  ümfangcs  der 
Erkrankungen,  von  welcher  diejenijren ,  deren  Ausgang  der  Tod  ist,  nur  einen 
Tbeil  bilden.  Man  erhält  so  die  absolute  Intensität  der  verschiedenen 
Krankheiten  als  Todesnrsaehe,  ihre  Gefahr  Ahr  den  Gesunden.  Dieser 
gegenftber  steht  die  relative  Intensität  der  Krankheiten,  die  in  ihnen 
liegende  Gefahr  fUr  den  Erkrankten,  die  aber  wegen  mangelnder  Kenntniss  der 
an  jeder  Krankheit  Erkrankten  fllr  die  Gesammtbevölkerung  nicht  zu  eruiren  ist. 

Demgemäas  nimmt  in  dem  vorilegenden  Referat  die  Statistik  der  Todes- 
nrsaehen  den  ersten  Platz  ein. 

Znr  Darstellung  derselben  sind  \  nrzngswcise  die  relativ  zuverlässigsten 
Erhebungen,  die  in  England  und  im  Canton  Genf  benutzt,  ferner,  um  auch  die  hier 
nameotUdi  interessirenden  Verbältnisse  in  DeutschUnd  zu  veranschaulichen,  die  der 
beiden  grössten  deutschen  Linder,  Prenseens  und  Baiems,  nnd  mit  Rfleksiefat  auf 
ihre  ganz  besondere  Znverllasigkeit,  die  der  Stadt  Frankftnt  a.M.  (Niheres  hier^ 
Uber  8.  unten.) 

In  Nachstehendem  werden  wir  erörtern : 

I.  Die  Morbidität  und  Mortalität  überhaupt,  als  Ganzes 
betraehtet. 

n.  Die  Statistik  der  einielnen  Krankheiten.  Besflgtidi  dieses 

Abschnittes  mllssen  wir  uns  Jedoch  hier  darauf  beschränken ,  die  zdaiive  Häufig- 
Iceit  der  einzelnen  Krankheiten  unter  verschiedenen  Umständen  gau  generell  auf 
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Gruud  der  beigefügten  Tabellen  zu  bebprecLen.  Von  eiuer  Erörterung  der  mittleren 
Dner  imd  LeUlitftt,  sowie  des  EmflnsBee  der  Tenehiedenen  Heilmeüioden  haben 

wir  Abstand  genomnMD,  weil  theils  hinreichend  znverlflssige  nnd  genügende  Resultate 
hierüber  nicht  vorlirpren ,  thcils  die  bezüf^lichen  Daten  in  den  venchiedenen, 
die  einselneu  Krankheiten  behandelnden  Artikeln  dieses  Werkes  Erwihmmg  finden. 

L  Morbidität  und  Mortalität  als  Ganzes. 
1.  Morbidität. 

Der  Totalbotrag  des  Krankaeinä  übeiliaupt,  sowie  unter  wechselnden 
UmttXiidflii,  ist  «iB  den  oben  aiigrflBhrten  Orttnden  auf  directem  Wege  ftr  die 
Gesemnifbeirdlkeniiig  nieht  sicher  zu  bestimmen. 

Dapregen  liegen  bereits  für  einzelne  Bruchstflcke  der  Bevölkerung  mehr 
oder  weniger  wichtige  Ergebnisse  vor,  so  namentlich  für  Mitglieder  von  Lebens- 
Tenriehernngsgeselteehaften,  Hillb-  und  Krankenvereinen  n.  dgl.  In  Betreir  der  beiflg^ 
liehen  Ergebnisse  fllr  das  Hilitlr,  die  Eisenbahnbeamten  s.  Artikel  „Armeekrank- 
heiten" nnd  „Berufsstatistik". 

Gerade  die  auf  die  Gesundheit  der  Menschen  sich  basirenden  Versicherungen 
hnbvB  die  vornehmlicfaste  Anregung  ftr  die  einaoiilägigen  Untersuchungen  gegeben. 

Die  wertbvollsten  Untersuchungen  dieser  Art  verdanken  wir  Neison.  *) 
Grundlage  derselben  bildet  das  Material  der  sogenannten  Frlendly  Societies,  der 
zahlreichen  Unterstülzungs-  und  Krankenvcreiue  Englands  und  SchottlandH.  Die 
Untersuchungen  beziehen  sich  somit  auf  die  arbeitenden  Classen,  niedere  Hand* 
werksTf  Fabrikarbeiter,  TaglShner  n.  e.  w.  nnd  stOtien  sieli  nnf  TerUltnisaniatig 
grosse  Zahlen.  Die  Zalil  der  männliehen  Mitglieder  dieser  Caasen  alMn  betrag  in 
England  1841  bereits  1  147  24:}. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  in  den  unten 
ftlgenden  TabeHen  wiedergegeb«i.  Diese  selbst  sind  OBBfERLBif'a  Handbndi 
eutnonuneo. 

Von  deutschen  Autoren  Itat  sich  namentlich  IIeym  ")  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigt.  Wir  geben  hier  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  dieses 
bervomgenden  Veniehernngsmatheomtikers  wieder,  die  fädi  nf  das  Material  der 

Kranken-,  Invaliden  und  Lebensversicberungs-Gesellseliaft  ^Gegenseitigkeit"  in 
Leipzig  beziehen.  Die  Untersucbung  hasirt  auf  65  291  Personen,  36030  männlichen 
und  29  261  weiblichen  während  einer  20jiihrigen  (1Ö56 — 1875}  Beobachtungszeit. 
Die  Mitglieder  der  „Gegenseitigkeit"  sind  nur  Gewerbetreibende  aus  Leipzig  und 
Umgegend;  alle  gewerblidieii  Beeehlftigangsart»  i&aA  nalie  in  dennellMii  Ver- 
hältnisse vertreten,  in  welchem  sie  überhaupt  in  volkreichen  Städten  vorkommen. 
Man  kann  daher  diese  mit  Krankengeld  versicherten  Mitglieder  der  „Gegen- 
seitigkeit'' als  eine  gemischte  grossstädtiscbe  Bevölkerung  betrachten. 

a)  Einfluss  des  Alters. 

Tabelle  4  ergiebt  snnlehst  die  mittlere  Jihrliehe  KranUieitsdaner  ftr 
jede  Person f  ausgedrückt  in  Wochen,  für  die  einzelnen  Altersstufen  bei  den 
männlichen  ^fitgliedem  der  Friendly  Societies.  Der  Tabelle  liegt  das  Material  aller 
Vereine  2U  Grunde. 

In  Tnbdie  b  sind  auf  Grund  des  Materials  der  schottisohen  Vereine 
mittlere  Erkrankungshinfigkeit,  Knnkhdtsdaner  vnd  Sterblielikeit  der  Kranken  in 
den  verschiedenen  Altersstufen  zusaminoiif^estellt. 

Die  Tabellen  C»  und  7  beziehen  sich  auf  Erkr.mknngsfillle,  welche  inner- 
halb einer  Beobachtuugszeit  von  12  Jahren  in  Genesung  (Tab.  6)  oder  mit  Tod 
(Tab.  7)  endeten,  die  Tabellen  8  nnd  9  anf  die  relative  Häufigkeit  der  an  langer 
chronischer  Krankheit  Leidenden  (Tab.  8),  resp.  auf  die  l^rankheiten,  welche  den 
Kranken  nicht  gerade  bettlägerig  machen  und  nicht  am  Ausgehen  verhindern.  Der 
Tabelle  b  liegen  die  Untersuchungen  bei  25  verschiedenen  Krankenvereinen  während 
einer  Beobaehtangueit  von  nabein  12  Jahren  sa  Omnde;  der  Tabelle  9  die  bei 
vefBehiedenen  sebottisdien  Vereinen,  welehe  swiseken  „aenter**  nnd  ^dn  Ansgefaeni 
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gestatteDdor  Krankheit"  nnteracbeidcn.  Als  ^lange  chronische  Krankheiten"  sind  nur 
solche  Krankheitsitllle  in  Rechnung  gezogen,  welche  mindestens  ein  Jahr  dauerten. 

Tabelle  10  enthält  endlich  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Heyh's 
bezüglich  der  „Gegenseitigkeit". 

Zu  beachten  ist,  dass  die  NKisoN'schen  Tabellen  sich  nur  auf  die  männ- 
lichen Mitglieder  der  Friendly  Societies  beziehen,  die  HEYSi'sche  dagegen  auf 
beide  Geschlechter  zusammen.  Für  beide  Geschlechter  getrennt  linden  sich  die 
HSYM'schen  Ergebnisse  unten  in  Tabelle  11  aufgeführt. 

Es  darf  nicht  auffallen,  dass  in  den  Tabellen  Krankheitsfälle  und  kranke 
Personen  auseinander  gehalten  werden.  Beide  decken  sich  nicht ;  eine  und  dieselbe 
Pörson  erkrankt  sehr  oft  während  eines  Jahres  mehrmals. 

Mittlere  jährliehe  Krankheitsdauer  bei  den  männlichen  Mitgliedern  der  Friendly 
(Tab.  4.)  Societies  in  En-^land  und  Wales  und  in  Schottland : 


Krankbeitfldauer  für  jede  '  Krankheitsdau«r  für  Je4e 

Pernon  in  Wochen  .  , ,  Peraon  in  Wochfn 

-  .  AI»««*      


 . 

'1 
1 

A  1 1  o  r 

1 

1            mt  VI  iW  1 B  n  j4 

1  tlud  WaJes 

Schottland 

'  bnfciau'i 
und  Wales 

1  Schottland 

_          1  _ 

s 

t 

i 

1  a 
1  8 

'  10  Jahre  .... 

'  0-465 

0219 

56  Jahre  .... 

2  895  " 

~  2827~ 

n       -    .    .  . 

0-561 

0-219 

Ol 

n  .... 

3137 

3  030 

19 

n  .... 

0  641 

0244 

KU 

n  .... 

3-429 

3-284 

ko 

n       .    .    -  . 

0-704 

0-294 

«j:f 

n  .... 

3-772 

3587 

n        .    ,    .  . 

0-7fi2 

0-369 

Ol; 

.... 

4  165 

3942 

»  .... 

6  783 

0-468 

Ol 

n  .... 

4-609 

4347 

1  IQ 

n  .... 

0-798 

0-593 

0« 

,  .... 

5-190 

4  889 

17 

T1  .... 

0-811 

0-694 

DJ 

n  .... 

5-907 

5-568 

jj           •      -      .  - 

0  823 

0-772 

ti  1 

ff        .     -     ■  . 

6-760 

6  385 

„  .... 

0  832 

0826 

n  .... 

7-750 

7-339 

'  20 

-      .      .  . 

1  0839 

0  8.Ö7 

OD 

n  .... 

8-87Ö 

8-4.30 

21 

n  .... 

0-845 

0864 

D  / 

n  .... 

10  067 

9  615 

»1  .... 

;  0-851 

0868 

DO 

n  .... 

11-325 

10896 

n  .... 

0  858 

0  870 

Ulf 

.f       .    1    .  - 

12  649 

18-271  1 

<  24 

*  * 

q  .... 

0-8»i6 

0870 

1  u 

.f       »    .    .  - 

14039 

13741  [ 

B  .... 

0874 

0867 

1 1 

n  .... 

15494 

16306 

2(j 

.... 

0-883 

0-861 

72 

n  .... 

16-9H5 

16-901 

27 

0  891 

0  8")5 

73 

.    .    .  - 

18-450 

18  529 

28 

n  .... 

08*J8 

0-849 

74 

ff  .... 

19  950 

20- 187 

f  29 

•»  .... 

09U5 

0  843 

10 

„  .... 

21-466 

21877 

30 

T»  .... 

0-910 

0-837 

76 

ff       .    .    -  - 

22996 

23  898 

31 

n        ■     .     .  . 

0915 

0-831 

77 

ff  .... 

24-30« 

25  089 

32 

n  .... 

0-925 

0  830 

78 

n        .     -     .  - 

25-403 

26-350 

33 

n  .... 

■  0  939 

0-834 

79 

.f  .... 

26-280 

27-380 

34 

.  .... 

0959 

0842 

^•0 

.f  .... 

26-940 

281'»  9 

35 

TS               -         -         .  . 

0-983 

0  856 

81 

.... 

27-.i82 

28748 

3ü 

y,  .... 

1013 

0-875 

82 

ff        .          .  • 

27-«H)5 

29-412 

37 

n  .... 

10-17 

0  897 

83 

n  .... 

28-508 

30171 

38 

n  .... 

1  0«6 

0  921 

84 

n  .... 

29-192 

31025 

39 

n  .... 

1-131 

0  947 

85 

29  957 

31973 

40 

V       .     .    .    .  ' 

1160  : 

0976 

86 

30  803 

.33017 

41 

n  .... 

r;i35 

1-008 

87 

31068 

33-758 

42 

*f  .... 

1-293 

1051 

88 

30-844 

34  195 

43 

rr  .... 

1-356 

1  105  1 

89 

.f  .... 

30  039 

34-330 

44 

n  .... 

1-423 

1170 

90 

28-684 

34-162 

45 

n       .    •    .  . 

1  4Q3 

1-247 

91 

«f  .... 

26-780 

33  691 

4H 

17  .... 

1  -568 

1-335 

92 

f.  .... 

24  421 

33  645 

47 

r>  .... 

1.652 

1439 

93 

ft  .... 

21-608 

34-022 

48 

.    .    .    -  1 

1-746 

1-501 

94 

.f        *   t    .  . 

18-341 

34-824 

49 

1 

1  W8 

1-699  1 

95 

14  619 

36-060 

50 

n       .....  j 

1960 

1854 

10  443 

37-700 

51 

n  .... 

2081 

2-026 

97 

.f  .... 

7-102 

39  020 

52 

n        »     .     .  . 

2  216 

2195 

98 

4597 

40010 

53 

n          ■      •      •  . 

2-365 

2359 

99 

ff  .... 

2  091 

41000 

54 

ri        .    .    -  . 

2-527 

2-519 

lUÜ 

f»  .... 

2  091 

41000 

55 

n       •-    •    «  . 

2  704 

2-675 
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Mittlere  Erkraukimgshäufigkeit ,  Krankbeitadaaer  und  SterUiebkeit  der  Kranken 
(T«b.  6.)       ^  den  Ifitgliedem  dw  Friendly  SoeietieB  SdiottlaadB: 


Alter 


'  100  I.oliciiden 

erkraiikifn  im 

Laut'*'  jfilea 
,      J  ab  reit 


Auf  :mii 
nicht  kiaiikp 

Mit^U."ler 
Vamt^n  Kranke 
im  Laufe  jedeni 
JttkreH  I 


Von  jp  lOfl 
u  irklirh 
Kranken 
stsrbaa 


Dauer  dos 
Krankseina 
per  Jahr  bei 

wirklich 
Kraiikt'ti 
in  Wochen 


Totaltatrag 
jdM  XnakMiai 
•nf  jed0B 

Todeafal!  in 
Wochen 


1 

1  2 

s 

1 

4 

h 

6 

11—15  Jahre 

i  8195 

2813 

0^90 

4-12 

.  416-42 

16-20 

tm 

358 

>l  185-t» 

21-^5 

9 

i  2203 

28-26 

3-053 

3-85 

12612 

2»; -^30 

« 

j  2169 

27-71 

3-327 

419 

125-99 

31-35 

!  2101 

26  tK) 

3-759 

435 

115  94 

36-40 

n 

21-54 

27-46 

4068 

4-94 

i-  121-57 

41—45 

28*98 

29-84 

4-530 

5-94 

|l  131-14 

46-50 

» 

24-60 

32-63 

5165 

6-85 

132-71 

51-55 

n 

27-64 

3820 

6-240 

851 

,  136-38 

5G— 60 

m 

30-24 

43-35 

7-273 

10-92 

i  150-22 

61—65 

^ 

35-56 

55-20 

8-616 

15  1!) 

1  176-38 

66—70 

m 

1  46-84 

88U 

9  600 

2422 

|i  252-29 

71-75 

n 

1  5837 

14024 

12-130  • 

3262 

268  96 

7Ö— 80 

m 

7369 

278-66 

11363 

36-23 

it  31S88 

81-85 

* 

!  74*4« 

291-67 

18-411 

87-76 

I;  205*10 

8<;-90 

79 

17-804 

41-08 

838  79 

91-95 

SO-00 

,  lÜOOO 

39-24 

ii 

Krnnkheitsdauer  bei  1012  Erkrankungsfilllen  unter  4.'}7  PtTsonen,  die  sAmmtUch 

(Tab.  7.)  in  Jen  beigefügten  Lebensperioüen  starben : 


Alter 


aeins  nomlttelb«r 
in  Woobea 


16-20 
81-86 

26-30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51-fi5 
56-60 
61-65 
66-70 
71-75 
76-80 
81-85 
86-90 
91-95 


«-fr 

Betrag  dM 
nidit  mit 
Tod  enden- 
den Krank- 
seine bei 
SololMD, 
dtoeniter 
atarbea 
in 


Krank- 

beita- 


e-d 

Krank- 
beite- 
•aflUe, 


Mittlen 
Deoer  Jedes 
Knnkneits- 
anfalles 

überhaupt, 


Bieht 

imitTod  ,.,„ru»,.i„. 

eben, 
die 
später 


neeuneoder 
Tod  endend, 

bei  den 
aptter  Q*> 


•Urben  gtorbenen 


h 
d 

MitUera 
Deaerdee 

Krank- 
heitD- 
anfallea 
onmittel- 
bar  vor 
Tode 


0—4 

Mittl. 
I>aaer 
der 

nicht 
mit  Tod 
endend. 
AnfAIle 
bei  den 
später 
(ieator' 

benen 

10 


157-4281 
430-5711 

1 120-000 
1215-286 
654  14H 
560-428 
1 252  857 
1 839-857 
2a38-571 
3816-000 
1715-571 
3  154-428 
1726  571 
3384143 


132-7 14< 

657-714 
700714 
338-867 
229-4281 
800'428' 
1 178-7141 

2  167-000 

3  435-714| 
1 379-286' 
3  097-143, 
1  673-571 
3313-714 


24-714 
714714 

462286 
514  572 
315  286 
331-000 
452-429 
661-143 
671-571 
380-286 
336-285, 
57  285! 

53  m 

70429, 


11 
60 

85 
119 
100 
80 
86 
122 
127 
104 
47 
48 
15 
17 


M3-000  353  000 
1184  218-864119  740  »Ij 


7 

86 

38 
48 
40 
38 
36 
47 
49 
41 
23 
23 
7 
13 


4 
84 

47 
71 
60 
42 
50 
75 
73 
63 
24 
25 
8 
4 


14-312 
8-611 

13176 
10-212 
6  541 
7-006 
14-568 
15081 
22  351 
26692 
36-502 
65  717 
115-105 
199-067 


1  ■  —      353  000  353-000 


18-959 
10^79 

17-308 
14-598 
8-471 
6-037 
22-234 
25  079 
44-224 
83-798 
59969 
134  658 
239  081 
254-901 


6-178 

6-  830 

9  836 

7-  247 
5255 

7-  880 
9048 

8-  815 
8-609 
6-036 

14  Dil 
2  291 
6625 

17607 


44780001  1018  j  437  I  576  |    83-938  j  45173  [  7  788 
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Krankheitsdauer  bei  5640  Erkrankungsfällen,  die  sämmtlich  in  Genesung  endeten : 

(Tab.  fi.)  


Zahl  der 
Krankheit  Bnnfälle 


1 1  -  15  Jahre 

16-20  „ 

21-25  . 

2Ü-30  . 

31-35  „ 

36-40  . 

41-45  . 

46-50  , 

51-55  „ 

56  -  60  „ 

01-65  „ 

66-70  - 

71-75  . 

76-80  „ 

81—85  „ 


12 
106 
587 

900 
<t.'>5 
772 
678 
433 
415 
364 
2'16 
88 
68 
14 
2 


TolalbPtrae 
t\e»  KraDkseTna 
in  Wooben 


Mittler«  Dauer  , 
jede«  Krankheit*- 
aofaUea  in  Wochen' 


Summa 


5-640 


39  128 
592- 143 
2399  714 
4363000 
379^-857 
3870  571 
359B-286 
2192-857 
4794-428 
4333  000 
5286-286 
4-^9  143 
5713-571 
2862-286 
642  657^ 
4S706  4>7 


3-  286 
5-586 

4-  088 
4  848 
3-978 
5014 

5-  307 
5064 

11  553 
11-904 
21489 
47945 
84-023 
204  449 
_321428^ 
8'63'i 


]{elative  Häufigkeit  der  an  langer  cliruniächer  Krankheit  Leidenden : 

(Tab.  B.)  


Alter 

Qi'Bamintzahl     ^Zahl  d)>r  an  lanser 
niler  wirklich    j  chron.  Krankheit 
Kranken  Leidenden 

Von  100  Krauken 
jeder  Art  litten  an 
lanfer  chronixcher 
Krankheit 

11—20 

90 

1 

IUI 

21-30 

847 

21 

2-479 

31—40 

738 

23 

3116 

41—50 

518 

27 

4-927 

51-60 

345 

48 

13-910 

61-70 

175 

80 

45-714 

71-80 

58 

41 

70-690 

81-90 

17 

16 

88-235 

Snmina.  .         2818  256      "   ,  9084 


Relative  Häufigkeit  der  Krankheiten,  die  den  Kranken  nicht  am  Ausgehen  verhindern  : 

(Tab.  !t  ) 


A 

1  t  e  r 

der  Lebenden 
(Mitglieder) 

(icsnnimtbetrag 
«Her 
Ki-ankheiten 
^     in  Wuchen 

1 

Ik-tra^  der  d«>n 
Kranken  nlcbt 
am  AiiHKebeii 
verbiiitlerndtMi 
Kraiikbeiteii 
in  Wochen 

VerhkltiiiBS  der 

d.  Kranken  niobt 
am  AuKi«hen 
vprbiiidornden 

Krankbeiten  xam 
(rangen  lletrag 

allerKrankheiten 
in  IVivnfBn 

10—15  Jahre    .  .  .  .  ' 

133 

29UÜ0 

13  286 

45813 

16  -2(J 

1  m 

\m  428 

574-714 

59  961 

21— 2iä 

;  : : : ; 

4  139 

3  W7-714 

2  (.»83  571 

54  7-.>0 

26—30 

0  845 

5  830  285 

2  t»51  285 

50  6'.*0 

31—35 

n  .... 

7  lö'^ 

5<yBr429 

2  08O-427 

47-179 

36—40 

n  .... 

(» 097 

5  95i9  999 

3.307  713 

55  779 

41—45 

•T  .... 

5  013 

0  345- 142 

4  mim 

65  814 

46—50 

».                   4        «         •  • 

5  015 

7  495  571 

4  (h43-856 

61-955 

51-55 

r  .... 

4  234 

9  812  714 

0  735-570 

(>8-64l 

50—60 

3  m 

9  015-572 

7  073-571 

73-564 

61- -05 

2 1(;3 

U)  558-572 

8  899-230 

8-1-285 

66—70 

1  164 

9  Ö08-285 

80-867 

71-75 

r         •         •  > 

610 

10  147-714 

H  400  143 

82-779 

76—80 

T  .... 

3:-«i 

7  315-714 

«i  472-286 

88-471 

81— aö 

■1             ■      •     ♦  * 

129 

•i  90M  875 

2  010- 143 

88-120 

80-  90 

»1                   •        .        .  4 

30 

870-(.HHj 

772-OO^J 

88-128 

91-95 

B  .... 

3 

2-(H)0 

Summa  .  . 

48  546 

99  577-853 

71  ü»;8  pjo 

71-570 
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Hlnfigkeit  und  Daner  dflr  Knmkheiteu  bei  den  Mitgliedem  der  „QegeoMiligkflit'' 
tUb.  10).  n*ch  Hbym: 


Beob«ebtiinf«n  II 

Folgerungen 

Alter 

Ii 
II 

i 

sg 

~  a 
«  o 

13  g 

Ii 

■ 

Ui 
u 

e  « 

Anzahl  der  Krank- 
heitatage 

Anxahl  der  erkrank-  1 

ten  Personen  in  l'roc. 

71  C 

^a 

-2  * 

'S!  w 

N  'r* 

—  V 

'S  % 

Sä" 

US 
• 

»»'S  * 

<■  B  9 

•*-> 

••^  s 

A 

Ii 

1-2 

8 

1      5  6 

1  7 

8 

9 

1« 

15-19  1 
20-24 

'  25-29 
3(»-31 
äo — oy 
i  40-44 
,  45—19 
50-54 
1  55—  59  i 
1  60-64  j 
65— ri9  ' 
1  70-74 

2  048-0 
5566-5 

125190 
12  023  5 
9659  0 
68920 

4  2080 
1858  0 
657-5 
1595 
90 

429 
1  207 

19t)4 

-m 

2-lsii 
1955 
1374 
808 
448 
145 
10 
2 

482 
1386 

1  2^^2 

2  !^5(  > 

2  91-; 

2  339 
1  6 10 
950 
523 
175 
45 
3 

9843120-9 
33362121-7 

55  772  202 
7:;4:)3  19  4 
79  197  20-(J 
74  958,20-2 
51  823'  19-9 
313.H5  19-2 
21  IHK*  2-fl 
lUtil!)  22  1 
2  141  j  25  -1 
i07||  22-2 

23-  5 
250 
46  0 

22-  8 
21-3 

24-  2 

23-  8  ' 

22f; 

2S  2 
2titj 
2H2 
33-3 

4  81 
601 

5-87 
061 
7-761 
7-521 

S-17 

12  92 

in  20 

13  12 
11-89 

22-94 
27-64 

30- 19 
32-00 
38-341 
37-72  1 

12  50 
53  59 
731  \ 
53  53 
53  50  1 

20-42 

24  07 
211t 

25  TO 
2(  2u 

32  05  , 
31  59 

3*  II  9 
15  91» 
OOS-) 
47-57 
35  (iti , 

6-5483 
6-5483 

6-7  281 
0-9  357 

8-  4248 

9-  4  276 

1I0  34S 
13  3  110 
19-5  975 
25-8  923 
40-2  041 

lAllgemein  i> 

65291-0  1 

13285115591 144999s)(!  20-3  | 

23-9  1 

6-89  1 

33-87  1 

28-86  1 

— 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  vorstehenden  Tabellen  sind : 

Die  mittlere  Kranklicitsdauer  steigt  beständig  mit  zunebmundem 

Alter  («r.  m.  4;  TU>.  5,  OoL  5;  Tuh.  10,  Gol.  8—10;         6,  Gol.  4; 

Tab.  7,  Col.  8—9). 

Die  Abweiehnnoren  in  Tabelle  4  zwischen  den  englischen  und  schottischeu 

GesellscballeD   haben  zum  grossen  Theile  ihren  Grund  in  Mängeln  der  Buch- 

fthningr  und  in  a1»w«ie1ieDdeD  fieetinammgen  der  cor  ünteratttfaning  berechtigenden 

Krankheiten.*) 

Bei  den  mit  Genesung  endenden  Krankheiten  ist  die  mittlere  Krankheita- 
dauer  in  jeder  J^ebensperiode  viel  kürzer  als  bei  den  zum  Tode  ftihrenden 
(ef.  Tab.  6,  Gol.  4  nnd  Tab.  7,  Gol.  8^9). 

Die  Wahrscheinlicbkdt  fUr  dne  gegebene  Person  an  einer  Krankheit  zu 
sterben,  steht  daher  im  Ganzen  und  Grossen  im  geraden  Verhältnisse  zur  Dauer 
des  Krankheitsanfalls ,  die  wahrscheinliche  Dauer  des  späteren  Lebens  aber  im 
umgekehrten  Verhiütuisse  zur  Dauer  der  Krankheit,  d.  b.  je  länger  diese,  desto 
kflner  iat  im  Allgemeinen  die  Daner  des  noeh  folgenden  Lebens. 

Auch  die  Erkrankungshäufigkeit  steigt  mit  dem  Alter,  doch  so 
zwar,  dass  dieselbe  in  den  jüngeren  und  mittleren  Altersclassen  fast  constant  ist 
und  erst  in  den  späteren  Altersstufen  merklich  wächst  (cf.  Tab.  5,  Col.  2 — 3 
und  Tab.  10,  Gel.  6—7). 

Der  Procentbetrag  lang  dauernder  cbronisoher  Krank- 
li  e  i  t  e  n ,  sowie  derjenigen  Krankheiten ,  welche  den  Kranken  nicht  ans  Zimmer 
fesseln,  steigt  rasch  und  erheblich  von  den  jüngeren  zu  den  höheren  Altersstufen 
(ef.  Tab.  8  und  9). 


*)  Noch  grössere  Abweichnngen  selgen  iu  Folge  der  verschiedenen  Qnalitut  ihrer 
Mitglieder,  je  nach  fierof  derBelbeo  o.  s.  w.,  ferner  in  Folge  der  vereohiedeaartigen  Bestim- 
nimgen  bexSglieh  der  aar  Untentfltsinig  bereclitigenden  Krukbeiten  and  Kraidtheitsdaner 

selbst  verstäntllich  die  Er;?ubuisse  anderer  Gesellschafti-n ,  welche  indessen  alle  darin  überein- 
stimmen, daaa  in  üinen  das  Gesetz  der  Zunahme  der  Kraukheitsdauer  mit  dem  Alter  deutlich 
•rkeaabar  ist. 
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Das  Verhältniss  zwischen  cbrottiBcben  und  acuten  Krank- 
heiten wachst  m  Gnnsten  der  enteNn  ndt  sanehinendfln  Alter  (of.  Tab.  8  und  9), 
desgldchen  der  Totalbetrag  des  ELrankseins  mit  Bezog  auf  die  Krankheiten  ndt 
tridtlichem  Ausgange,  und  zwar  in  erheblicherer  Weise  BMIMllflidl  in  den  höheren 
Altersclasaen  (cf.  Tab.  5,  Co\.  6  und  Tab.  7}. 

Die  Sterblichkeit  der  Kranken  steigt  stetig  mit  zunehmendem 
Atter  (et  Tab.  6,  GoL  4). 

Hiernaeh  wächst  mit  zunehmendem  Alter  die  Gefahr  zu 
erkranken,  sowie  an  der  Krankheit  länger  zu  leiden  und 
schliesslich  an  derselben  zu  sterben. 

Das  Kranksein  flberhaupt  folgt  naeh  dem  Gesagten  s(Nnit  dem- 
selben Altersfceset  ze  wie  die  Gesammtsterbl  i  chiceit  (cf.  den  Artikel 
,.Lt  I»eti3<laner"\  In  den  ersten  Lebensjahren  am  gröbsten*),  erreicht  die  Morbidität 
im  Alter  von  6 — 15  Jahren  ihr  Minimum,  um  alsdann  beständig  wieder  bis  zu  den 
hOdiatea  Altmelaasen  aninnehmen. 


h)  Einfluss  de.s  Geschlechts. 
Häiifi^^keit  und  Dauer  der  Krankheiten  bei  beiden  Geschlechtern  nach  den  Er» 
«Tab.  11.)  fthrungen  der  „Gegenseitigkeit**: 


'1       B  e  0 

bachtunKen 

K  0 

Iseruugeu 

Alter 

1  -o^ 

1* 

«  e 

— 'S  e 

S.S  s 

1  < 

\h 

a 

1  i 

II 

i 

e 

-  • 
-  •< 

—  • 

«>  «>  o 
ft. 

I 

1  £-2 
, — -x  s 

;;  als 
• 

•«•2 

I.V.  r  r" 

«  s 

2-2  5 

t.      t  i 

& 

a 

1- 

IC  0 
«-«•_. 

a  «  « 

»     IL  .V 

!  9 

\  * 

i  » 

i  • 

I  • 

1  » 

' 

15-19 

2(J-2i 
25—29 

m-M 

35-39 
40-4} 
45—49 
50-54 

!  55—59 
(iO-W 
Ü5-69  1 
70-74 

660-5 
1  935  5 
5  2.36-0 
7  6»i0  0 
7  159-5 
5  787  5 
,  3873-0 
i  2168-5 
880-5 
294-5 
1  71-5 
'        3  0 

182 
494 
1  147 
1599 
1  634 
I  274 
849 
452 
200 
69 
23 
1 

M 

207 
568 
1335 
1888 
1934 
1  558 
1038 
546 
313 
89 
26  1 
2 

Inn 

4  160 
11277 
26725 
43112 
46854 
45  400 
29922 
18313 
14296 
3  690 
1 353 ; 
57' 

•  r 

276 
25-5 
219 

20-  9 
219 
220 

21-  9 
20  9 
29-5 
23-4 
322 
33-3 

31-3 
294 
25-5 

24-  7 

25-  9 
269 
26  8 
25  2 
35-6 
302 
364 
66-7 

6-30 
5-83 
610 

5-  63 

6-  28 

7-  84 
7-73 
845 

16-24 
12  53 
18  92 
1900 

22  86 
22  83 
23-30 
26^ 
28-67 
35  64 
35-24 
40*52 
54-98 
53-48 
58-83 
57  (X) 

20  09 
19-85 
20  01 
22-83 
24-22 
2914 
28-82 
33  54 
45-67  1 
41-45 
52  03  f 
28  50  1 

Allgemein 

36030  0 

7981 

9  £04 

245  159. 

1  22-1  I 

264 

680 

30  71 

2580  l 

15-19  1 

20-24 

25-99  i 

30-34 

35-39  1 

40-44 

45-49 

50-54 

5.5-59 
i  60—64 

65-89 
!  70-74 

1  387-5 

3  620  0 

4  466  0 
4  859  0 
4  564  0 
3  8715 
3  010  5 

2  039  5 
977  5  ! 
3630 

880 
60 

247  1 
713 
817 
834 

846 
(581 
525 
356 
188 

76 ; 

F 

275  1 
818 
947 
962 
982 
781  1 
602  i 
404  • 
210  . 
86  1 

ran 

5  6831 
22  085 

29  047 

30  341 
32  643 
29558 
21901 
16  072 

9  713 

6  9ö9| 
788 

50 ' 

•  B 

i  178 
'  197 
l  18-3 
17-2 
185 
176 
17-4 
17-5 
192 
i  20-9 
19-3 
16-7 

198 
22-6 
21-2 
198 
215 

20-  2 
199 
19-8 

21-  5 
237 
216 
16-7 

410 
610 

6-  50 
624 
715 

7-  63 
7  25 

7-  88 
9-94 

1917 
895 

8-  33 

23-01 
30-97 
35  55 
36-33 
38-59 
43  40 
41-7-2 

45-  15 
61-66 
91-67 

46-  36 
50-00 

2066 
26^ 
3067 
31-54 

33-24  i 
37-84 
.36  37  ' 
3978  : 
4625 
80-91 
41-^ 
60-00 

'  Allgemein  |j 

29  261-0  i  5  301 1 

6087  12048101 

18  1  1 

20-8  i 

7  O0  . 

3864  1  3365; 

•)  et  den  Artikel  „Kindersterblichkeit".  Die  obigen  Ergebnisse  bezichen  sich,  wie 
bemerkt,  anf  die  Hitglieder  von  UntewtfltanngBcaaeen  a.  dgl.  Die  Morbidität  des  Kiadesalten 
kouat  daher  ia  dfluelbeB  aieht  aaa  Ansdniek. 
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m 


Unter  je  10000 


knuiküi  mimeiii,  Frauen  und  Peraonfn  gemiaditen  G«idiIeehtB 

dauert  die  Krankheit: 


1 —  6  Tage  bei  1941  MAnnem  oud  bei  1104  Fraaen,  zus.  bei  1614  Penonen  gem.  GeschL 
7-13  , 


14-20 

21—27 

28-;ii 

35-41 
42-48 
4Ö— 55 
56— 6Ü 
6S-69 
70-7Ü 
77-83 
84-90  „ 
13—25  Wochen  , 
d6«.iMlir  a  p 


n 
a 
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» 


n 
ti 
» 
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n 
n 
II 
« 
» 
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n 
r 
n 
» 

n 

» 
m 

n 
n 
• 
n 
n 


„  2887 

II 

n 

•  2747 

.  1734 

II 

«  1671 

.  1223 

R 

» 

„  1031 

,  818 

ff 

n  697 

:  624 

n 

»  1^ 

»  432 

n 

n 

■ 

n 

;  243 

-  ^ 

n 

«  165 

n 

0 

.  IM 

„  107 

f 

n  g 

„  113 

n 

n 

»  102 

n 

n 

•  88 

n  58S 

» 

n 

,  408 

»  iw 

n 

» 

10000 

10000 

« 

R 
II 
n 
n 
m 
n 


n 
» 

JS- 


n 

R 
n 
» 
» 
N 
R 
n 
» 
« 
R 
R 


R 

» 

R 
n 
II 
» 
R 
R 

B 
» 

R 


3027 
1631 
909 
627 
412 
296 
190 
142 
126 
84 
85 
79 
325 
147 

lööwT 

Nach  den  Ergebnissen  der  vorstebendea  Tabellen  weisen  die  Männer  in 
allen  Lebensperioden  rn<hr  Kr.inke  und  Erkrankungen  auf  als  die  Frauen.  Die 
mittlere  Krankheitsdauer  ist  dagegen  bei  dem  weiblichen  Geachleohte  eine  grüasere 
als  beim  minnlicben. 

Naeh  Tabelle  12  sind  bei  den  Miimern  die  Krankheiten  kurser  Dauer 
fast  doppelt  so  zaiilreich  als  bei  den  Frauen;  beztiglich  der  Kraakhdteo  TW 
längerer  und  längster  Dauer  findet  da-^egen  das  Umgekehrte  statt. 

Der  Unterschied  in  der  mittlureu  Krankheitsdauer  bei  beiden  Qeschleohteril 
Migt  aidi  am  mnflUUgaton  bcsll^efa  der  Dauer  auf  die  kranke  Person  (ef.  Tab.  11, 
Co].  9),  während  bezQglich  der  Dauer  auf  die  beobachtete  (versicherte)  Person 
(cf.  Tab.  11,  Col.  8)  beide  Geschlechter  nur  wenig  Verschiedenheiten  zeigen.  Es 
sind  daher  nach  diesen  Erfahrungen  Ueym's  für  Kraukeaversicherongs-Auätalteu 
die  Franen  nieht  erbeblieh  geAhrlieber  ab  ffie  Hlnner. 

Diese  Ergebnisse  widersprechen  somit  der  gewöhnlichen  Annahme,  daaa 
das  weibliche  r.eschlecht  Krankheiten  mehr  unterworfen  sei  als  das  männliche. 

Unter  den  Mitgliedern  der  Friendiy  Societies  ist,  wie  beifolgende  Tabelle 
eisiebt,  der  KranUieitabetraf  bei  den  Franflo  dnrefasehnittUeh  etwas  grOsaer  als 
bei  den  Männern,  jedoch  nur  im  Alter  unter  55  Jahren ,  wihzend  derselbe  von 
da  ab  vielniebr  bei  den  liinaeni  flberwiegC. 

itsdaner  der  männlichen  und  weiblidien  Mitglieder  der  Friendiy 

Societies  in  England: 


Kelati?e  Kri 


Alter 


I 


10—15  Jahn 
16-20 
21—25 

26—30 
31-35 
36-40 
41-45 
46-50 
51-55 
56— tJO 
61-65 
66-70 
71—75 
76-80 
8r-65 
86—90 
91—95 


R 
» 

R 


R 
R 

n 

n 
R 

R 
R 


R 
R 


Männer 

Franen 

in  Prooenten 

07530 

06842 

—  9137 

0  8288 

00149 

+  10388 

0B5(i4 

0-8250 

—  3-662 

0.9014 

10693 

+  18-626 

09248 

1-2415 

+  .34-245 

1-0718 

1-3786 

+  28-625 

1-3443 

1-5044 

+  11-909 

1-7185 

1-7944 

4-  4-417 

23231 

2-8720 

+  23-628 

3-2773 

268^4 

—  17-969 

5-4983 

33301 

—  39-435 

11-1279 

4-2464 

—  61-839 

18-4059 

10-2032 

—  44-567 

»imß 

14-3889 

— 44-779 

28-2555 

20  8-->7G 

—  26-317 

32^M0 

20  3943  , 

—  37-238 

22^14 

20-5000 

10-759 

Digitized  by  Google 


240 


HORBIDITÄTS-  UND  M0RTALITAT&«TATI3TIK. 


Im  Ganzen  nnd  Grossen  scheint  das  Gcsdilecht  auf  die  Morbiditiit  im 
AUgemeineu  nicht  wesentlich  zu  infloiren  und  der  nicht  erhebliche  Unterschied 
ndv  dnreh  seeiuidire  EinfiftMe,  Lel)«ittweise,  Arbeit  n.  8.  w.  als  dudi  die 

Qeedilechtsdifferenz  an  und  fllr  sich  bedingt  zu  sein. 

Erkrankungshäutißrkeit  und  Krankbeitsdauer  folgen  im  Cebrigea  bei  beiden 

Geechleohteni  im  Wesentlichen  demselben  Altersgesetz  (s.  oben). 

c)  Einflusa  der  B  e  s  c  Ii  il  f  t  i   u  n  j^: ,  des  Berufes. 

Der  Einflusa  der  Beschäftigung  auf  die  Morbidität  findet  sich  in  dem 
ArtilMl  »BenMitiirtik«  ertrtert  (ef.  sndi  den  Artikel  „Ameeknakh^**). 

d)  Einflusa  des  Wohuaitses. 

W»  die  MortaHtlt  («T.  die  Artikel  „Lebenadmier**  und  „Kinderatefb- 
liehkeit")  ist  anefa  die  HerbidiUtt  in  Städten  grtaser  ab  anf  dem  Lande. 

Mittlerer  jährlicher  Krankheitsbetrag  bei  den  männlichen  2J.itgliederu  der  Friendly 
Sodelki  Englands  in  Weeben,  nach  dem  Wobndts  nntenebieden : 


Alter 


Mittlere  Dauer  das  KnuücMios  im  Lanfe  des  Jahres 
fOr  Jede  Peraon,  ia  Wochen 


LMd-Ototrloto 


1 


Stadt-Otatrlete 


Gtty-OiatriDtr 


lU 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
ÜO 
6ö 
70 
75 
80 
85 
90 
95 
100 


Jtlm 


0Ö437 
08387 
0-8630 

0-  8753 
08991 

1-  0677 
1-2&37 

1-  5896 

2-  3seo 

3- 8531 
7-6305 

141949 

20-7&48 

24-  3545 
26-4920 

25-  Ü167 
134051 

20U14 


1  t><iiu; 

08564 

0  8049 
0  8794 
l-nlU 
12669 
1-8323 
25559 

3-  3ü;i9 

4-  9132 
9i;i87 

15-4995 
■U  0134 
;i2y641 
384310 

42-  5438 
43  7143 

43-  7143 


03453 
0-3453 
05669 

0-  9650 
11059 
1 2;i72 
14663 

1-  8185 

2-  3a31 
330;3<) 
44973 
5-9019 
9-9610 

22  38<H 
352065 
37-0688 
37  000(  > 
37-0000 
37-0000 


Diese  nngflnstigeren  Verblltnisse  in  den  Stidten  sind  aber,  wie  bei^ 

andernorts  hervorgehoben  worden,  weniger  durch  die  Oertliclikeit  an  sich  als  durcli 
die  Verschinlonartigkeit  der  LebeosverbiUtnisse  der  atädtiacben  nnd  lAndiichen 

Bevölkerung  bedingt. 

e)  Kinfluss  von  Clima  und  RaceneigenthUmlichkeiteu, 
8.  den  Artikel  „Geographische  Pathologie". 

y)  Einfluss  der  .Jahreszeiten. 

Derselbe  lindet  sich  in  Verbindung  mit  dem  Einfluss  der  Jahresieiten  auf 
die  Mortalität  im  II.  Abschnitt  unter  „Jahreszeiten"  erOrtert. 

g)  Einfluss  Hocialer  Verhältnisse,  von  Reichthum,  Armuthu.  s.  w. 

Eine  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  über  die  relatiTe  Morbidität  bei 
Armen  and  Woblliabenden  u.  s.  w.  liegt  derzeit  noch  niebt  vor.   Die  erbeblieh 

grössere  Sterhliehkeit  und  kürzere  Lebensdauer  armer  Volksclassen  im  Ver- 
gleiche zur  Gesammtbcvölkerung  und  noeh  mehr  im  Vergleiche  zu  wohl- 
habenden 01as»eu  weisen  iudesticu  auch  auf  oiuo  erheblich  höhere  Morbidität  der- 
selben bin.  Im  Uebrigen  verwdsen  wbr  anf  die  Artikel  „Lebensdaner**  nnd 
„Kindersterblichkeit".  — 
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Die  oben  bezüglich  der  Morbiditätsverhältnisse  gegebenen  Ziffern  bezicheil 
Hieb,  wie  bemerkt,  auf  die  bei  Mitgliedern  von  Kraakencassen  und  Lebensversiche- 
ruugeu  geoiachtcu  Erfahrungen.  Auf  Grund  dieser  und  Ähnlicher  Beobachtungen 
lint  sich  auch  der  Krankenbetrag  in  der  GesammtbeTSlkeriing 
wenigstens  annfthernd  abschitzen.  Nach  ORSTERTiEN's  Schätzung  erkranken  im 
Ganzen  und  Grossen  in  der  Gesammtbevolkerung  im  Laufe  dos  Jahres  30 — 40% 
der  Lebenden  und  sind  selten  unter  4 — C'/o  derselben  beständig  krank. 

Beidglieh  der  Zahl  der  Oebrechliehen  in  der  Oesammt- 
bevölkernng  verweisen  wir  auf  die  Artikel  „nindenstatistik",  „In'enstatistik"! 
„Taubstummenstatistik"  und  bezüglich  der  zum  Militärdienste  Untang- 
liohen  auf  die  entsprechenden  militärarztlicheu  Artikel. 

INe  vielfiteh  dnentirte  Frage,  ob  die  Morbidität  gegen  frflher 
SU-  oder  abgenom  moii,    ist  wegen  Mangel    hinreichend  beweiskräftiger 


Docnmente  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Die  für  und  wider  beigebrachten 
Gründe  erheben  sich  deshalb  uioht  Uber  das  Niveau  mehr  oder  weniger  zweifel- 
hafter Vermuthungeu  (cf.  den  Artikel  „Lebenadaoer"}. 

2.  Mortalltlt 

Die  allgemeinen  Mortalitäteverhlltnine  finden  deb  bereits  in  dem  Artikd 

iiLri^nsdatier''  einf^eliond  enirtert. 

Wir  tragen  hier  nur  noch  Eini-j;««  über  die  allgemeine  Sterblich- 
keitsziffer nach.  Die  Bedeutung  dieser  Ziffer  ist  zwar  bereits  in  den  Artikeln 
aber  „Kindenteriiliehkeit^  nnd  „Gebnrtsstatifltiktt  gelegentlich  berflbrt;  ee  empfieUt 


da  dipse  Ziffer  li.tufig  kritiklos 
W  e  r  t  h  e  s  für  die   B  e  u  r  t  h  e  i  1  u  n  g  der 
einer  Bevölkerung  vielfach  verkannt  wird. 


sich  jedoch,  noch  etwas  nflhor  hierauf  einzugehen, 
gebraucht   und    betreffs  ihres 
Gesundheitsverhältuisse 

Unter  „allgemeine  Sterbliebkeitssiffei^  verstebt  man  das  Yeibiltniss  der 
während  eines  Jalires  Gestorbenen  zur  mittleren  Bevölkerung  desselben  Jahres.  Man 
berechnet  in  der  Rej^el,  wie  viel  Todesfillle  auf  1000  Einwohner  kommen.  Auch 
berechnet  man  für  einzelne  Monate  und  Wochen  die  allgemeine  Sterblichkeits- 
siffer  in  der  Art,  daas  man  die  Quote  der  Bterbefttle  anf  1000  Lebende  ermittelt, 
welebe  sich  ergeben  würde,  wenn  dio  betreffende  Monats-  oder  Wochensterblichkdt 
ein  ganzes  Jahr  hindurch  andauern  würde.  In  dieser  Weise  berechnet  z.  B.  das 
kaiserlich  deutsche  Gesundheitsamt  in  den  wöchentlichen  Veröffentlichungen  die 
Woebensterblichkeit  in  den  deatseben  Städten. 

Eine  Yergleiebnng  der  allgemeinen  Sterblichkeitszilten  versclüedener 
Länder  ergiebt  nun,   wie  beispielsweise  die  beigefligte} 
Znsammenstellunfr  illustrirt,  erhcbliehe  Differenzen : 

ZusnmmoiistelliiiiL'  der  Sterbe-  und  OchiirtsvfM-hältnisso  mehrerer  Lünder 

(Tul>.  1.')  I 


1  VerhäUiiiM 

Verhältnins  t 

1 

.    der  Toflenfällrt  zur 

der  (ioburten  zur  , 

Differenz 
pro  lOOO 
SiawolUMr 

Land 

Beobachtonge- 
Jahre 

'  BevölkenuiK 
exd.  Todtgpburteu 

Bevölkerung 
excl.  Todtf^ebarten 

anf  luuo 
Einwohner 

auf  1000 
Einwohner 

1 

1 

wie  1  zti 

wie  1  zn 

Schweis  (:.'l  Cant.) 

^1850— ia53 

43-4 

230 

33-4 

29-9  j 

6-9 

Caoton  Oenf .  .  . 

1838-1855 

505 

19-8 

490 

20-4  1 

0-6 

!        n           »     .    .  . 

18.>1— 1855  1 

490 

20-4 

460 

21-7  1 

1-3 

Preussen  .... 

1811»— 1852 

31t) 

31Ü 

24-4 

410 

9-6  , 

18W— 1851  1 

,  U6 

288 

280 

357  1 

69  ' 

'  Niedsrland«  ... 

1841—1852 

■  38-9 

25-7 

•30O 

33-3  1 

7-6  ; 

Belgien  

1«}  1-1850  ! 

41-3 

24-2 

331 

30-2 

<3-0 

Frankreich  .... 

183(j— 1851 

42-7 

23-4 

35-9 

27-8 

4-4  ; 

«  ... 

1855—1859 

40-8 

2-ir> 

:^81 

268  1 

1-7  1 

Sardinien  .... 

18ii8-)837 

'  43« 

283 

3Ö-3  1 

61  ; 

1  Eng^Iand  und  Wales 

1855-1859  1 

28*8 

29^ 

34*2  1 

11-4  , 

i  Schottlan'l  .... 

isno 

50  7 

197 

29-4 

34  0  , 

143  ' 

1  Dänemark  .  .  .  .  i 

1845-1854  , 

,  48-7 

20-5  , 

32-1 

311    ,     10-6  , 

B«al'I!a«relopidle  der  rm.  HeUkaadi«.  IZ. 
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Man  wtlitle  aber  Mhr  irren,  wollte  iiien  aus  diesen  UntersehiedeB  alltin 

die  OesandbeitBTerhiHliiMe  der  iMtreffenden  Länder  beurtheilen.  Vor  Altem  kommen 
hier  zunächst  die  vorzugsweise  durch  den  Einflusa  der  liohen  Sterbliclikeit  de« 
ersten  Lebensalters  auf  die  Gesammtsterblichkeit  bedingten  Beziehungen 
swisclien  Oeburts-  und  Sterbliehkeiteziffer  in  Betracht. 

Die  blosse  Zunahme  der  Geburten  kann  die  allgemeine  SterbliebkeitauiFer 
erhöhen,  ohne  dass  zn{::leicli  die  wirkliche  Lebensbedrohnnp  irgend  einor  einzehien 
AltersclaBSc  zuzunehmen  braucht ,  da  durch  die  mit  einer  hohen  (icburtsziffer 
gegebene  grosse  Kindersterblichkeit  da«  Verhilltniss  der  Gesammtzabl  der  TodestMle 
»tr  GesammtsaU  der  BevOlkemng  liek  aelbetTerBtindUeh  «ngflnetiger  geatalten  mnn. 

Daher  ist  boi  Vergloichong  der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer  verschie- 
dener Lfinder  stets  auch,  wie  dies  in  der  olngon  Tabelle  goschelieri,  die  (leburts- 
ziffer  derselbon,  sowie  die  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebeudjahr  in  s  Auge 
an  fteeen. 

Wie  sehr  sich  bei  Eliminirung  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebens* 
jähr  das  ganze  Hild  der  Mortalitätsverb.lltnisse  mit  dnem  Schlage  TOUatAudig  Ter> 
ändert,  mögen  noch  folgende  Data  erlüutem: 

Naeh  G.  Math»)  betrug  1875  die  allgemeine  Slerbliehkeitaiiffer  flir  das 

Königreich  Bayern  31*4;  bei  Weglassung  der  einzigen  Altersciasse  des  ersten 
Lebensjahres  auf  Seite  der  Lebenden  wie  der  Gestorbenen  sinkt  dieselbe  auf  18-6. 
Ferner  ergiebt  sich  fUr  die  einzelnen  Regierungsbezirke  bei  GegeuUberateliung  der 
beiden  Berechnungsarten  folgende  Veränderung  in  der  Rangfolge: 


AUg«iD«ine  Sterblichkeitaziffur 

SterblichkeiUziffer  der  über  dem  erstea 
liebeoajahn  8toliMid«a 

.    .  24-9 

Pfalz  

.    .  2r,-2 

linterfranken  .    .  . 

.    .  291 

Pfalz  

.    .  18-2 

,    .  31-8 

.    .  18*4 

.    .  18-6 

.    .  32-8 

35-1 

Unterfranken  . 

.    .  20-2 

Während  die  allgemeine  Sterblichkeitsziffer  zwischen  24*9  und  37'd 
•ehwankt,  zeigt  die  iwdte  Rdhe  nur  ma  ÜGnimmn  von  17-4  und  «n  Maxininm 
von  20-2 ;  und  dieses  Maximum  tritt  nioht  auf  den  Regierungsbezirk  Schwaben, 
welrliei-  die  grösste  allgemeine  Sterbliehkeitsziffer  haty  sondern  auf  ünterfirankeUy 
welches  eiue  relativ  niedere  Sterbeziffer  aufweist. 

Bezüglich  dieser  Begehungen  zwischen  Geborts-  und  Sterblichkeitsziffer 
verweisen  wir  aehlieasUeh  nodi  auf  Schwko's  *)  eingehende  Untenudrangen,  deren 
wesentiiehe  Ergebnisse  bereits  im  Artikel  „Geburtsstatistik"  wiedergegeben  sind. 

Ausser  der  Oeburtsziffer  und  der  Kindersterblichkeit  kommt  l)ei  Re- 
urtheilung  des  Werthes  der  allgemeinen  Sterblichkeitszitter  ferner  der  LiuUuss  iu 
Betracht,  den  eine  versehiedene  Alteraiusammensetsnng  der  Be- 
völkerung auf  dieselbe  auszuüben  vermag.  Verschiedenheit  der  Altennuaauneo- 
setznng  bedin^'^t  bei  ^-1  ei  eher  thatsäohiicher  Lebensbedrohung  eine  versehie- 
dene allgemeine  Sterbliehkeitsziffer. 

Eine  relative  Vermefaning  von  Khidem  und  Greisen  a.  B.  in  eraer 
gegebenen  Bevölkerung,  wird,  ganz  unabhängig  von  deren  Gesundheitssustande, 
selbstverständlich  allgemeine  Sterbeziffer  erhöhen,  relatives  Torwiegen  der 
lebenskräftigsten  Altersciassen  dieselbe  vermindern. 

Unterschiede  der  Alterszusammensetzung  in  den  versehiedenen  BevSlke- 
rangen  kttnnen  aber  durch  maneherlei  mit  der  Salubritftt  In  keinen  weiteren 
Zusammenhang  stehende  Faktoren«  io  namentlidi  durch  Ein-  und  Amwandenmip 
herbeigelUhrt  werden. 
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Wir  niMhen  in  di«ter  Besiehnng  nur  anf  den  anormalen  Altenanfbm 
der  Bevölkerung  der  Grossstädte  aufmerksam. 

Die  allgemeine  Sterbliobkeitsziffer  kann  somit  nicht  ohne  Weitwes  all 
ein  Werthmesser  fllr  die  S.-iiubrität  einer  Bevölkerunfr  hcnutzt  werden. 

Um  Einblick  in  den  Stand  der  GesuDdheitsverhältuis^e  einer  Bevölkerung 
SU  gewinnen  f  bedarf  ea  vietmehr  der  Bereebrang  der  SterbUebkeitaTeriiXItnisw) 
einzelner  Hauptaltersgruppcn  und  namentlich,  wie  bereit«  herroigehoben,  Berttck» 
sichtignng  der  Kinderaterblichkeit  im  ersten  Leben^ahr. 

•  JL   Statistik  der  einielnen  Krankheiten. 

Die  hauptsächlichste  Grundlage  für  die  Krankenstitistik  ist  derzeit,  wie 
bereits  oben  bemerkt ,  die  Statistik  der  Todesursachen.  Diese  bildet  demgemäss 
deu  Wesen tlicbsteu  Theil  der  uacbstchenden  Erörterungen.  Wir  müssen  uns  jedoch 
darauf  beeehrRnken,  hier  den  Gegenstand  nw  generell  sn  bdianddhi  uiid  die 
häufigsten  und  wichtigsten  Krankheiten  an  besprechen ;  speciell  anf  jede  einselne 
Krankheit  näher  einzugehen  ,  erlauben  uns  weder  Zeit  noch  Raum.  Es  muss 
daiier  dem  Leser  Uberlassen  bleiben,  die  Zahlen  der  umfangreichen  Tabellen  in 
ihre  Einzelheiten  in  verfolgen  nnd  ftlr  seine  Zwecke  zu  verwertheu.  Uebrigens 
ist  anf  Ck>pie  nnd  Gorreetiir  d«r  Zahlen  die  grösstmöglichste  Borgfidt  verwendet; 
einzelne  Druck-  oder  Reehnungsfehler  in  den  Originalen  sind  möglichst  berichtigt^ 
so  dass  dieselben  als  zuverlässig  sich  zur  weiteren  Benutzung  eignen  dürften. 

Die  absoluten  Zahlen  sind,  um  liaum  zu  ersparen,  meist  in  den  Tabellen 
fbvtgelaasen;  wir  mOssen  in  dieser  Besiehnng  auf  die  Ori^aliea  vtrwtAam. 

Der  Werth  des  den  Tabellen  sn  Omnde  liegenden  Uraaterials  ist  bereits 
oben  «rOrtert  worden. 

1.  Relative  Hlufigkeit  der  einielnen  Todesursaehen. 

Tabelle  16  a  giebt  die  Todesursachen  in  England  fllr  das  Jahr  1850.  >■} 
Zahl  der  Todesf^llle:  440  781  bei  einer  Einwohnerzahl  von  11)746  000.  Das 
Jahr  1809  ist  gewählt,  weil  dasselbe,  abgesehen  von  einzelnen  epidemischen 
Krankhttten  der  Kbider,  ein  normales  war.  Zweck  und  Raum  Hessen  es  nnthnnlidi 
ersehenen,  die  einsehlflgigen  Verhiltnisse  bezüglich  aller  Todeäur8achen  für  eine 
grossere  Reihe  von  Jahren  zusammenzustellen ;  dagegen  giebt  in  Betreff  der 
wichtigeren  und  häutigeren  Krankheiten  Tabelle  16b  Auskunft."')  Dieselbe 
bezieht  sich  auf  die  Jahre  1861—1870. 

(Tabelle  17  enflillt  die  Todesursaehen  im  Ganton  Genf  im  Dorehsehnitt 
der  in  Jahre  1838  —  1847  und  18,53—185.')."')  Die  Zusammenstellung  bezieht 
sich  auf  16  856  TodesfJtUe ,  nnd  zwar  8375  männliche  und  8181  weibliche.  Bei 
Beurtbeilung  dieser  Ergebnisse  ist  zu  berttcksicbtigen ,  dass  die  verhAltniss- 
mSssig  Menie  Bevölkerung  des  Oanton  Genf  in  Besng  auf  loeale  Verhiltnisse, 
Wohlstand,  Intelligenz,  Zusammensetzung  aussergewOhnlieh  gttnstig  gestellt  ist. 
Die  Tabelle  ist  Oesterlex's  Handbuch  entnommen,  der  wiederum  dieselbe  ans 
Marc  d  Espixe  s  „Statist,  mortuaire^  zusammengestellt  hat.  Bezüglich  der  Stetbe- 
siffem  (VerhiltniBszahlen  der  Todesursachen  cur  Bevölkerung)  bemeriit  aber 
Oesterlex,  dass  sie  nur  als  annfthernd  richtige  zu  betrachten  sind. 
d'Espi.nk  giebt  die  mittlere  Bevölkerung,  im  Verhältniss  zu  welcher  seine 
Sterbezirtern  berechnet  sind,  nicht  an,  und  ()e.sterlkn  war  daher  nicht  in 
der  Lage,  die  in  Folge  flüchtiger  Berechnung  oder  von  Dmokfehlem  nieht 
selten  ungenauen  und  sidi  i^derspreelMiideta  VMhlltnisszahlen  sn  beriehtigen. 
T'ebrigeiis  entliält  Oesterlen's  Tabelle  auch  bezüglich  der  Verhältnissziffern  zur 
Gesammtsterblichkeit  vielerlei  ungenaue  Angaben,  die  indessen  von  uns  auf  Orund 
der  absoluten  Zahlen  eine  eingehende  Correctur  erfahren  haben.  Mit  KUoksicht 
auf  die  relativ  geringe  Zahl  der  TodesfUle  finden  ^di  sur  bessereD  BenrtiMilmig 
der  einschllf^gen  Ergebnisse  die  absoluten  Zahlen  hn  Text  unter  „Gesehleeht** 
auQi^fhhrt. 
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Tabelle  18  enthält  die  Todesursachen  im  Königreiche  Preussen  für  die 
Jahre  1875,  1870.  1877  und  1878.  n)  Die  Zahl  der  Gestorbenen  exclnsive  Todt- 
geboruen  beträgt  fUr  das  Jahr  1875:  356 860  mlnoliche  und  320942  weibliche; 
fltr  1876  :  349009  miimUehe  und  3105S8  weiUiebe;  ftlr  1877:  858196  rninn- 
liehe  nnd  318  834  weibliehe  und  endlich  filr  1878:  226  658  männliche  und 
208697  weibliche  Perfimen.  Dio  Zahl  der  I.ebenden  ißt  für  den  1.  Januar  des 
betrefTenden  Jahres  berechnet.  Mit  Ausnahme  der  epidemisch  auftretenden  Krank- 
heiten zeigen  die  Ziffern  in  den  Terschiedenen  Jahren  üne  groese  Oleichmässig- 
keit.  Hieninoh  Mdieint  den  hesOgliehen  Ergeboiaeen  doch  wohl  ein  gfOaaenr 
Worth  7:u7ukomraen,  als  die  Art  der  Erhebungen  de«  Unnnterials  roranssetien 
lä88t  (cf.  oben). 

Tabelle  l'Ja  giebt  in  kurzer  Uebersicht  in  Proceuteu  der  Gesammtsterb- 
liehkeit  die  HMiptgroppra  der  TedeMureaehea  im  Königreieh  B«3r«ii  für  die  Jahre 

1861/52  und  1856/57  nach  v.  Hermann,'«)  Tabelle  19b  nach  C.  Ma.ter"/ 
die  SterbezirtVrn  der  häufip-eren  und  wichtigeren  Todesursachen  in  Bayern  für  die 
fünfjährige  Durchachnittsperiode  1871 — 1875,  schliesslich  Tabelle  20  die  der 
Stadt  Frankflirt  a.  H.  Ar  die  S5jlhrige  Zeitperiode  1861—1876.  Hit  letitorer 
Tabelle  vergleiche  man  auch  die  auf  die  Jahre  1861—1866  baiieheilde 
graphiache  Tab.  33  am  Schluss  der  Ahliandlung. 

Die  Tabellen  enthalten  sowohl  das  VerhUtnias  der  einzehaen  Todes- 
ursachen cur  Samme  der  Lebenden,  ala  aadi  dm  YeriilltBiaa  mr  Geaammlaiimme 
der  Gestorbenen.  Die  erste  Zifter  bildet  den  deheraten  munerischen  Ausdruck 
fllr  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen ,  die  /.weite  ist  nur  als 
ein  annäherndes  Maas»  für  dieselbe  zu  betrachten  und  hat  namentlich  bei  Ver- 
gleichungen  nur  einen  bedingten  Werth.  So  ist  z.  B.  nach  Tabelle  16a  in  Eng- 
land die  Sterblichkeit  an  symotiBehen  Krankheiten  beim  wefl>liehen  Oesehleohte 
geringer,  als  bei  dem  männlichen,  denn  von  100000  lebenden  Frauen  starben 
hieran  r)30'0,  von  11)0001)  lebenden  Männern  hingegen  550*3.  Trotzdem  ist  der 
betrag  dieser  TodesHillo  in  der  weiblichen  Gesammtsterblichkoit  grösser,  als  in 
der  minDUchen,  nimlieh  von  je  1000  TodesflUlen  ana  allen  Uraaehen  246-9 
gegen  236*7;  aber  einfach  deshalb,  weil  die  weibliche  Bevölkerung  erheblich 
grosser  ist^  als  die  männliche,  dagegen  die  Geeammtaterfaiichkeit  dea  wdbttehen 
Geschlechts  kleiner,  als  die  des  mAnniiclien. 

Statt  anr  OeBanuntBumme  der  Geitorbenen  wbd  auch  Öfters  nur  das 
VeriiältniBS  zur  Summe  der  festgestellten  Todesursachen  berechnet.  Da  der  Betrag 
der  unbestimmten,  nicht  specifleirten  TodesfUUe  in  den  verschiedenen  Ländern 
verschieden  gross  ist,  und  selbst  in  einem  und  demselben  Lande  von  Jahr  zu 
Jahr  wechselt,  giebt  aber  die  Berechnung  der  einzelnen  Todesursachen  zur  Ge- 
aanuntnuame  der  Todeafillle  vergleidibareie  nd  aidierere  Werthe,  als  die  anr 
Sonuae  der  in  ihren  T'rsachen  festgestellten  TodesfJllle. 

In  den  ersten  Tabellen  Tab.  16 — IH),  welche  gleichzeitig  das  Sterbe- 
verhaltniäts  beider  Geschlechter  an  den  einzelnen  Krankheiten  demonstriren ,  ii»t 
die  «nfaehe  Verlheilnng  der  Todeaflttle  auf  bnde  Oesdileehter  ibrtgeiasaea ,  da 
diese  Verhältnisszahl  ein  noch  unsichereres  Maass  ftir  die  relative  Häufigkeit  einer 
Krankheit  bei  beiden  Geschlechtern  abgiebt,  als  das  Verbilltniss  der  resp.  Todes;- 
flille  zur  (Jesammtäumme  aller  männlichen,  reap.  weiblichen  Todesfälle.  So  ist, 
um  bei  dem  obigen  Beispiel  stehen  zu  bleiben,  trotz  der  factisch  geringeren  Sterb- 
lichkeit des  weiblichen  Geschlechts  an  aymotischen  Krankheiten,  doch  die  Zahl 
weiblicher  Todesfälle  an  denselben  grösser,  als  die  der  niilnnliehen  r53  427  weib* 
liehe  gegen  53218  männliche  =  501-0  gegen  4'Jl)-0  auf  1000  Todest^Ue}. 

Noch  unsicherer  mOssen,  beiUufig  bemerkt,  diese  VOThiltnisszahlen  selbst* 
verstindlich  sein ,  wenn  sie  sieh  auf  ganz  znftUig  znaamaMBgesetate  Heuehea- 
mengen, auf  Hospitäler,  Zählungen  in  der  Praxis  und  dergl.  beziehen.  Man  sieht, 
mit  welcher  Vorsicht  die  aus  derartigen ,  in  der  Medicin  häuüg  gobrättchlichen, 
Zahlenwerthen  gemachten  Schlüsse  aufzunehmen  sind. 
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BaUtive  HIiiÜglMit  der  TodeBwwehen  in  Engbad  im  Jahre  1869. 


T  0  d  «  •  «  r  ■  a  e  Ii  e  B 

y«BJetoo»T«daiflttta  ' 
aai  ulenUmdMBSOi. 

1    (exci.  Todtgeborene) 
,  erfolgt«u  an 

Yen  Je  lOoMo  Ii«benden 

starben  durch 

Von 
1  1000 
1  männl. 

Von 
1000 
welbl. 

Von 

1000 

zus. 

Von 
100000 
in&nnl. 

Von 
100 OOS 
weibl. 

Von 

100  000 
zn«._ 

Alle  l  rsarhpn  (exci.  Todtijebnrt)     .  .  . 

1000  0 

1000  0 

10000 

23100 

215^7 

9801 

982-2 

9811 

^266-0 

211S4 

Ii  l'.>0-2 

GL  I.  Zymotisell«  Krankheiten 

245-9 

244  9 

!  550-3 

546-9 

1.  Grnppe.  Miasmatische  Krankheiten 

225-2 

236-3 

520'8 

5(K>-7 

iß  O 

8-1 

21-4 

17-5 

IQ  7 

2VQ 

All  *J 

■vi" 

5()-5 

4Q0 

44-7 

4.V7 

IOH'2 

X\J*J  Ar 

QR'4 

AUA  X 

22-fl  ' 

t  4«i-5 

fiM*  '• 
öwo 

V  «7f 

Ar  »1 

o.o 

2-2 

k<t  %/ 

XO  57 

182 

22-5 

20-6 

42-2 

48-9 

460 

:  34*7 

37-3 

364  i 

.  80  -1 

80-6 

80^4 

•  4-4 

4*4 

4-4 

10-3 

9-4 

lOO 

5-7 

2-8 



12-9 

6-3 

0-75 

0-30 

0-54 

066 

1-2 

2-4 

2-7 

2-5 

5-4 

5-8 

5-7 

3-2 

30 

3-1 

<5-5 

71 

42-6 

40-5 

42- 1 

98-4 

87-5 

94-0 

t  2-3 

1-7 

20 

5-3 

3-7 

4-6 

0-67 

0-49 

0-53 

1-3 

11 

1-2 

0^1 

(y90 

0-91 

21 

2rO 

21 

•1-8 

4-8 

4-8 

110 

104 

10-9 

X.  Omppc.  Enthetiache  Krankheiten  . 

3-3 

24 

Ii 

1  II 

5-2 

6-5 

1  2-5 

2-4 

2-4 

j  5-8 

5-2 

0-80 

— 

0-40 

2-4 

09 

Uül 

— 

U»09 

0-0^3 

— 

002 

ODl 

1     U  Oo 

U-02 

Ol.  Oruppe.  Diätetische  KrauUeiten 

6-3 

41 

5-2 

I4-ß 

8-8 

11-9 

015 

009 

0-11 

0-35 

017 

03 

Mmm^l  An  Mti i f a rmtidih 

2-2 

2-3 

2-3 

5  2 

51 

5-2 

Scorlmt.  Pfmnm. 

0-79 

0-75 

0-78 

1-8 

1-8 

1  2-1 

0-3< 

1*2  1 

49 

0-68 

2-8 

0-98 

0-57 

0-79 

2-3 

1-2 

18 

4.  Gnippe.  PamiUidM  Krankheiten  . 

.  31 

31 

31  1 

7-1 

6-7 

7-0 

A  -  1  <  1-  — 

!  2« 

2-7 

2«  1 

6-4 

5-8 

62 

^  1  f    ^    • 

0-31 

040 

0-35 

0-7 

0-8 

0-8 

Cl.  II.  Constitutioaelia  ILraakk  . 

170-5 

200-7 

187-9 

394-3 

433-4  , 

419-4 

1.  Omppe.  DiatkatiMhe  XienkMIn  . 

1  87*4 

47-4 

37-7  ! 

63-4 

102-3 

82-2 

0-8 

0-2 

0-54 

20 

0-5 

1-2 

14-7 

22-3 

lö'6 

33-8 

480 

41-6 

8-8 

21-7 

15-3 

20-2 

47-0 

34-2 

0-2 

0-5 

0-36 

05 

1-0 

0-8 

1  29 

2-7 

28  1 

G-4 

60 

6-3 

2.  Gmppa.  TabewnliiM  KrMikhettwi  . 

I  143- 1 

153-5 

3:50-8 

3311 

330  9 

1  7-6 

ö-o 

Ü-8 

17-4 

130 

15-4 

'  11-3 

10« 

11-4 

27-0 

234 

25-5 

105-2 

122-5 

115-2 

243-1 

2frl-5 

257-2 

18  5 

14-2 

16-6 

42-6 

30-6 

37-1 

Ol.  in.  Loeale  Kraakhaltea   .  .  . 

1  376-4 

:W7-6 

366-8 

870-6 

749-7  , 

818-9 

1,  Onippo.  Krankh.  dee  Nerveneystems 

130-0 

117-3 

1^5-2 

300-0 

253-2 

279-6 

1  8-6 

70 

7-9 

196 

15-3 

17-7 

!  191 

20O 

198 

44-2 

43-3  1 

44-3 

1  19-9 

21-8 

21-1 

45-8 

47-3  1 

471 

1  0-87 

116 

1-0  1 

2-0 

2-6  1 

2-3 

!  o-or. 

0-20 

0-12! 

012 

0-46' 

0-3 

5-01 

5-03 

50 

11-4 

11-8  1 

11-4 

65-2 

52  4 

59« 

1560 

113-1  1 

133-0 

Aader«  Krankheiten  des  Gekinis  .  i 

1  11-1 

9-6 

10-5 

25-5 

80-9 

23-5 
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(Tab.  16«,  FortMtsuur.) 


VonJ« 

loon  TrxlefifllUen  ' 

hf-nden 

•na  allen  Urtianb 

en  zna. 

Von  je 

100000 1,«> 

TndsHIlVflAAllAII 

(exol. 

Totlt^borenei  . 

ctarbem  duroii 

w 

"flolcten  ea  { 

1 

von 

Von 

Von 

Von 

Von  1 

Von 

leee 

1000 

IWO 

l'iOnOO 

Ii  0000 

10«  000 

almil. 

«eibl. 

ma. 

minnL 

weibl.  1 

ZUK. 

38  0 

87  ö 

öl  ö 

00  0 

pprirjiril  ii  i  •^ 

14 

Ii 

•1 .0 

.1  U 

0  (6 

1"2 

047 

085 

4  0 

1  1 
1  1 

l'O 

i  w 

) 

379 

37  0  , 

Ol  0 

Oi  0 

81*8 

3.  Gruppe.  Krankheiteu  der  Athniungs- 

1 

IAA  U\ 

137-5 

00^  0 

<tl4  0 

o'd 

0.7  • 

9  V 

7*4 

Ov 

0  0 

BroncbiCis  

58*9  ' 

100*8 

UDO 

100  * 

2*3 

X  0 

21 

5  3 

4  0 

T^nAiimonie 

/a/\  A 

1  608 

50-2 

1  00.  «t 

lUo  0 

Aiitfiiiin. 

110 

0  u 

9-7 

i<  0 

Alf 

Anden»  Krankh    dör  LiiD?**!!  etc 

72 

6*6 

l0'4 

Mo 

4.  Gruppe.  Kraukh.  der  Vcrdauungs- 

43-6 

46  5 

4o  0 

100*6 

IC  0*3 

lOO'o 

1-5 

21 

1  .n 
19 

4*7 

42 

4-2 

7-8 

7-7 

7  0 

180 

169 

17-6 

2-8 

4  2 

0  D 

6-5 

9*1 

8-0 

1-3 

i  / 

29 

47 

3*9 

1-6 

1*9 

17  1 

3-8 

41 

4  0 

1-9 

1-5 

17 

4-5 

31 

39 

Tin.... 

2  b 

Z  0 

«  0 

61 

54 

5-8 

06 

0-6 

1-5 

12 

14 

1  0-5 

0-7 

1 

1 « 

1  < 

0*2 

V* 

A  *«  f  1  aWa      Ii          ailrn          all*'       II      rvAMA     ft#  ü 

Anucrc  RraiiBn,   (ii*^   -iinpiciu  nc. 

0*8 

61 

lo  0 

14  u 

io  0 

Krankheiten  d68  Paiicrcas    •  •  . 

,  0t)3 

O-08 

0  Ü5 

V  V*-/ 

iruo 

n-19 

0  1 

Hepatitis  .1.  

31 

3  4 

14 

•J.Q 

#  D 

1  28 

Ä  0 

2-8 
• 

0  0 

0  « 

0  % 

AiidcN  KruUi.  der  LslMr  ttc.  . 

104 

y  0 

10-1  ' 

Krankheiten  der  Milz  

1    0 16 

0  11 

014 

U  ad 

uo 

it.  uroppe.  &nuiKJi€KMi  <iiur  ttarnorgMM 

1  15-0 

fi-3 

108 

34-7 

135 

84*3 

1  0-8 

05 

0*65 

1  0 

1-1 

0'36 

0  2'-i 

y>  0 

u  □ 

iivpnriA,    imgaxa   ^ lureimniuKii« 

1  3 

23 

28 

7  6 

4-9 

65 

1-4 

0-7 

11 

0  J 

i.  0 

Lithiasia  

0-05 

043 

1*8 

010 

10 

Cvatitti 

1  vi 

0-22 

0-63 

2  3 

0-5 

1-4 

Ander«  Kniiikhfiten  der  Nieren, 

.'  * 

2-4 

4-9 

16-6 

5*2 

lü-y 

6-  Gruppe.  Knuikh .  d  Oesclilechtsorp^ne^ 

0-2 

5-3 

27 

045 

11  0 

0 1 

Hydrops  ovarii  . 

0*63 

0.7 

1*4 
a 

Kruikheiten     des     Utema  dar 

Taatlkel  eto  

02 

4*04 

2*1  " 

0  i 

4*7 

V  ff 

M     AmfiMA     KrmiVh     ff  AP    Ha  ■  mmn  n  w 
ff»    Vmyjlv.          I  a  II  n  II .     UVr  PPWC^migP* 

3-1 

»•7 

O.Q 

.  7-1 

5*8 

b  0 

'              Arth  rill  43  ^  nimnlAT^ 

0-20 

0*17 

0*18 

;  0^ 

0-36 

0-4 

AndfirA  Krankh  d  r¥tf*lpnlr0  Iv  nnf*)iAn  i 

1  8^ 

17  j 

Vit 

II  w 

feifht  IvnPIlTnA 

8-7 

7-8 

8-3 

201 

16-8 

18-5 

25 

2-5 

25 

5*9 

53 

5*7 

11 

09 

10 

2*6 

in 

2*4 

1  «-77 

0-87 

083 

1-8 

2-0 

1-9 

Ander  j  Kraoiüi.  der  Bant  etc.  .  . 

:  0-63 

0-62 

003 

1-5 

13 

1-4 

Kmnkh.  derHratdeeken.  inel.  Ery» 

20-4 

22*9 

■ipelM,  CtelmnlMl,  Bnnd  .  . 

i  10-6 

99 

10*3  . 

»  24*5 

')  Uit  Ausflchlnsa  epidemi.scher ,  wie  Grippe ,  Keuchhusten ,  Croup.  —  *)  Mit  Aae> 
BcUui  epidemischer,  wie  Aa|^,  Dipbtiierie,  Diurboe,  Clioler»,  Bolir.  —  ')  ExcL  SypliiU«, 
Kiadbettllelier  vnd  andere  TodesoiaMlMft  bä  IfocbeBbett«.  —  *)  BncL  RktnmtHiaam,  Qiekt. 
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• 

Todegarsacheu 

V'JIl  jr'  1<,H  II  TlMll'^fiilll'll 

,   aus  uilfii  1  rrtti  hen  7.UM. 
1    (excl.  To'ltKt'lmrene) 
1          iM'folKten  an 

Von  j«  100  000  Lebenden 
MariMB  dllNh 

.  .  

!  Von 

100(1 

männl. 

1  Von 

irtOO 
weiljl. 

Von 

1(00 
zu«. 

Von 

iPOt'On 
in&nnl. 

Von 

lOoOOO 
weibl. 

Von 

100  000 
ZUB. 

CI.  IV.  Entwicklnngskrankheitt;  a*) 

146-7 

169-8 

1601 

j  339-2 

366-3 

357-5 

1.  Grnppe.  Der  Kinder  exci.  Lebens- 

«chwäche,  ConTalnonen  .  . 

M  0 

40  4 

1    <0  o 

&4  1 

DO  1 

lO  .7 

14-7 

17(1 

io  1 

Ol  J 

OO  4 

0-77 

U92 

11 

21 

0*77 

0-84 

0-81 

A  O 

1-8 

A  \J 

1-02 

0-69 

0-87 

2-3 

1-5 

1-9 

8-8 

8-0 

85 

1  20-5 

17-3 

191 

10*6 

5*3 

22*9 

11-9 

0-26 

Ol 

0-5 

0-3 

Wochenbett  excl.  Kinubettneber  . 

— 

10-4 

51 



22-4 

11-6 

3.  Grapp«.   AHar  FisnoBeB 

Altersschwache  .... 

51-0 

78*2 

02-2 

118-0 

155-0 

laoH) 

4.  Grappe.  Kraakh.  der  Emährtmg: 

Atroplii«,  LebeamenwiclM, 

65*0 

hr9 

64-3 

1  150-3 

133-5 

143-5 

Vi«  v.uewaitBaiiiiixoaeBiirBaciieii  f 

48-2 

17-8 

33-6 

j  III  5 

:38-3 

75- 1 

1.  Ornppe.  Knftllige:  UttgMcktflUl«,  j 

29-9 

67-0 

Vrrlftziinj;  vir  

Av  \j 

OQ>Q 

1  yy  o 

33-7 

fi.  GmDDe     Schl&cht.  KriBK    .   .  •  . 

a.  umppe.  Jiora  qhb  monuMMg  .  . 

0-67 

066 

2-0 

1-4 

1-7 

A.  OfiiiiiiM    SaHMtnmd  ...... 

41 

1-5 

2-8 

9-6 

:ti 

ü-4 

. 

O-OOK 

004 

Plötalicho.TodMfUl«  au  rabdk.  ümeheii 

7-3 

5-5 

6-4 

,  16-8 

11-8 

14-6 

7851 

794-5 

789-8 

18l4-;> 

1713-7 

1762-8 

Alle  nicht  krankh.  Todesursachen  zns.  *)  | 

194-9 

187-7 

191-4 

45Ü-8 

4t>17 

427-2 

ünbestiinnite,  nicht  specific  Todesursachen 

12-6 

12-2 

12-4 

29- 1 

26-4 

27-8 

')  Excl.  angeborene  Lebennchw&ch«,  Conmlsionea.  —  *)  Excl.  Kindbettfieber.  — 
*)  EicL  Nahmngs-,  Milchman^el,  Alkoholismiii.  —  *)  Alto  Cl.  1 — III,  auägeschlonsen  Cl.  lY 
und  V,  wie  plötilii-hf  Todesfiillo  ans  nnbekannten  Ursachen  nnd  die  nicht  siiociticirten  Tode.«*- 

f4Ue.  *)  Also  geeraituame  Todenurton  und  sogeaannte  Entwickiongskraukheiten ,  gleichfalla 

mit  AuBeUws  d«r  pNitdidMi  «nd  nlekt  ipaeUleirt«!!  TodMfUl«. 


Relative  Häufigkeit  der  Todesursachen  in  England  18G1  — 1870. 


(Tab.  16  b.) 


VüU  je  IIKHHR) 

Von  je  tooooo 

t««benden 

Lebe 

nden 

Tod«*«r««eb«a 

■tubmjibriieb 

To4«aiira««h«a 

•tartiaB 

JibrUdi 

HlmMr 

Ftanen 

Fmiatt 

'""lf2 

14-5 

Krankbeitn  der  Longe 

869-4 

305-2 

45-9 

42-2 

,         des  Hagren»  n. 

lül  1 

93-4 

der  Leber  . 

99-8 

96-4 

DiphtheritiR  ....... 

17-7 

191 

f,         dv  Nieren  .  . 

42-0 

18-2 

4S-7 

56-6 

,  derGMchlechts- 

89-6 

87-5 

(Mrg«ae  . 

06 

109 

Diarrhnt!  OOd  Styiwtolle  . 

1032 

909 

„          ilcr  Gelenke  . 

9-5 

70 

113 

101 

„         der  liant  .  . 

6-4 

5.6 

56-0 

47-3 

Puerperalfieber  vad  M  etarMs 

321 

24-4 

52-3 

9-9 

3-4 

Scrophnla  nnd  Tabes  .  .  . 

48- 1 

39-6 

Andere  Kewaltnme  Tod«* 

Phtlii^is   . 

246-7 

248-3 

art.u  ........ 

107-6 

34-4 

41-2 

28-5 

Andere  Ursachen  .... 

425-3 

394-9 

(jehirnkirnnkheiten  .... 

307-2 

251-3 

2360-9 

2128-2 

Herzkrankheiten  n.  Wafwer- 

1311 

138-5 
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Belati^e  HtoligkeU  der  Todesumdiai  im  Canton  Gknf  im  Dnroliidiiiitt  der 
(Tab.  17J  13  J«hre  1838^1847  und  1853—1855. 


Todes ursHcLeu 


Alle  Ursachen  t-xrl.  Todtgebort  

LCl.  Todtgebuit  

II.C1.  Angeiloron*'  Uildungifahler 
und  Leb«ns8chvic]ie  .... 

nLGL  Alterstchwieli«  

IV.  Cl.  A  e  H  8  s  e  r  L-  G  e  w  a  1 1  

1.  Uuglöck.sfiillr-,  zufällige  VerieUnng 

2.  Selbstmtjr«!  

3.  Mord  und  Todtschla;;  ...... 

V.Ol.  Bäsch  tOdtlKrankheitiinflUt 

bei  zuvor  rel ativ  OoBVndeK 

1.  Gehimapoploxie  

2.  Syncop«,  OoUapraa  

3.  BlntungF>n   

4.  Andere  ZufHile  (Ltiugeuapoplexie, 
CoQTaUionen  etc.)  

VI. Gl.  AcateKrankbeitentpriaire) 
o/  Binf.  aente  Knakh.  BilstadugaB  v.  a. 

1.  Eni  f-phalitll,  MtBimitil  .... 

2.  Myelitis  

3.  Pericarditis  (primln)  

4.  Bronchitis  incl.  Inflaenxa  .... 

5.  Pneamouie  

().  Ploaritis  

7.  Oastroenteritis  ,i  22 

8.  Büteiitis,  Diarrhoe  

9.  Peritonitis  

10.  Incarcerationen  des  Damcauales 

11.  Incarcerirte  Hernien  

12.  Hepatitis,  aeoter  Ictsrns  .  .  . 

13.  PUogBiüue .......... 

14.  Ervsfpelas  

15.  Brand,  Gangrän  

16.  Andere  acute  Krankheiten  .  .  . 
k/  Acate  specilische  Krankheiton  .  .  . 

1.  Oruppe.  Constitnttoaeti«  .... 

1.  Kncephalo-Meniugiti.s  tuberculo.sa 

2.  Croup  und  Angina  diphtheritica  . 

3.  Bhranatisiiraa  aentna  

2.  Gmppe.  HiaRmat.,  infectiöse,  contai^. 

1.  Variola  

2.  Miliaria  

3. 
4. 
5. 
6. 

7.  Typhus  

8.  Dyseoteria  

9.  Cholera  nostras,  infantom 

10.  Cholera  asiatica  

3.  Gruppe.  Virulente  •  1*3 

1.  PoBtala  natigoa,  Ciiilraiikei 

Hydrophobie  

.).  liutzkraukheit,  acute  .  . 

4.  Gruppe.  Speciale  acute  Krankheiten 

1.  Bei  Scbwangeran  und  Entbnn« 
denan:  Abortm,  Bdatnpsla,  Bin- 
tunken.  Kindbettfleber  u.  a. 

2.  Bei  Neugeborenen :  Scleroma,  Icte- 
nu,  Aq^ijxto,  Bnwd  v. 


PsrtiiMis  

Scarlatina  .  .  .  . 
Febris  intermittens 


Ton  je  1000  TodesfllUen 

1  Von  Je  10«  000  Lebendan 

ans  alle 

n  Unachen  aoa. 

'1  atatbe 

m  Jihil.  doNh 

1  imoL  TodtMbonM) 

. .  . 
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Von 
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m 
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82 
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42 

84 
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30 

55 
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9 
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4  1 
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1  9 

'i 

0'5 

45 
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81 

81 

Af\-l\ 
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41  i 

4U  0 

41 

36 

38 

a\ 

IQ-fi 

ic5  0 
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io  0 

9 

9 

^  1 

41 

47 

4  4 

3 

4 

1  -Q 
1  U 

1  O 

1  D 

>  620 

570 

Ö80 

AHAM 

<fioir4 

;  360 

880 

328  ' 

1  vSo" 

1497s 

1»0T> 

22 

18 

20 

'  in-o 
lU 

y  4 

1U<8 

2 

1 

1*5 

U  Do 
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2 

1 

1*7 

1  •nn 

u  yu 

63 

56 

(lü 
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140 
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10 

8 

9 
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4  U 
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4  « 

'i  S 

26 

ivrö 
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1 1  .fi 

1  38 

34 

•1/* 

1Q.9 
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8 

12 

9 

o  D 

a  u 

A'l\ 
4  U 

4 

6 

5 

^  0 

4 

6 
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8 

t 

o  b 

o  o 

i-  i 

<• 

6 

<J.1 

O-R 
X  9 

Ä  4 

! 

1 

i  ' 

1  on 

vöU 

ITf 

!  ^ 

3 

5 

6V 

1  .»i 
i  0 

«  0 
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6 

8 

4  4 

6  o 

4  U 

/ 

2 

3 

1  •) 

A-Ci 

1  4 
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1  oa.R 
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1*1  / 

1  QO.R 

114 
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da  o 

Ol  0 

04  i 

71 

71 

71 
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00  0 

tÄ-K 
04  0 

Ii  ^2 

30 

34 

t  lO.rt 
;  lo  u 

lo  1 

IDTJ 

II  B 

5 

5 

A  O 

0.9 

4  0 

140 

135 

138 

VI  4 

Do  < 

DOAi 

6 

4 

5 

9.1 

o  1 

1  7 

*4  ! 

i  0-28 

022 

0  25 

U  Ii 

M-  1  O 

U  14 

U  14, 

15 

13 

1  a.ft. 
00 

i  7 

Ot» 

•1  90 

25 

MO 

9-8 

12-4 

IM  ! 

'I  " 

9 

10 

55 

4  J 

4  *f 

!l  0-4 

14 

Ov 

023 

0-70 

0  41 

;i  73 

71 

72 

34-8 

35-9 

354 

i.  8 

6 

7 

'  3*4 

24 

32 

18 

1-5 

1-6 

1  0*48 

082 

0  ()5 

'  9 

4 

7 

4-2 

21 

.3-2 

0-7 

0-71 

0-35' 

0-4 

0-2 

0-23 

0-12i 

0-4 

02 

1  0-23 

012 

,  04 

0^ 

:  0-23 

0-12 

i!  *^ 

41 

21 

.  2-6 

20-0 

110 

,1 

35 

18 

17-3 

8-8  . 

i  6 

2 

4 

1  2-6 

1-8 

2-2 : 
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TodAiiiriaeliea 


Vou  jo  HMJo  rt"l.'H!allen 
Vonje  100 omi  Lebenden  aoa  allen  Ursachen  zus. 

texcl.  Todtgeborene) 
erfolgten  durch 


MarlMn  JUirL  dBNh 


Von 

1 100 

nBlmü. 


▼on 

100000 
weibl. 


100000 
TOB. 


Ton 

1000 
männl. 


Ton 

1<>00 

weibl. 


Vn.  CI.  Chronische  Krankheiten  .  . 
a)  Srnfacha  chroniMhe  Krankheiteii .  .  . 
L  Das  0«hhii8  n.  BlIdmniMikB,  Bfiek- 

gntKcanales  

Dos  Gehirns  

Dm  Rttcktaniarltt  a.  Rttckgntticanales 

2.  Dor  Bmstorgane  (exci.  Anenr^'smeu) 
Der  Bnistorgane  incl.  der  Hälfte  der 

an  llyilrop.s  Ge.<tiir]ii  u«n  .  .  .  . 
Uerskninkheiten ,  cbroniaohe  .  .  . 

BraneUtta,  ebronisdio  

Hydrothorax  

Pneumonie,  chronische  

Plenritis,  ehtom.,  Lnffoneuphyie«, 

AatliDia.   .  . 

AneoTymncn  der  grbasen  GflUiM*), 

3.  Der  rnti'rlcihsori^nnf ....... 

Der  Uuterkibsorgane  incl.  die  Hälft« 

d«r  an  Hydrops  Gestorbenen  .  . 
Enteritis,  Diarrhoe,  chronische   .  . 

Hepatitis,  chronische  

Ascites  

€!]r8titi8  

Ovarimkraakheiteii  

NIorenkrankheiteu  

ÜBterleibs-,  Milzturooreu  u.  a.    .  . 
Einfkdio,  nicht  diathetische  Krankh., 
aeota  und  cbnaiscbe,  sosanmen  .  . 
6)  CliToniflelie  diathetlsehe  KraiMtfiton  . 


:850 
410 

55 


210 
220 


1. 
2. 


jutti  u.  Uämoptysis) 


3. 
4. 
ö. 
6. 

/. 
8. 
1». 


Scrophclu 
Tuborcnl.  (excl. 
Lnngcnphthise 

Uaterleibctaberculoee  

Krebs  

Gicht  n.  lUioumatismus,  chroa 
Albuminurie,  Bright's  Nieropkrankh. 

Diabetes  

Lithiasis,  Harnsteiiif  .   

Scorbut  (excl.  Porpura;  

Chlorose  

10.  SjrphUis  .  . 

11.  VarglAmiKen, 

JÖdismuä    

Alkoholismus  (incl.  Delir.  tremens) 
Blei-  und  andere  Vergiftongen  .  . 
Febria  a  Dame,  duron.  Inanition .  .  . 

Nervitoe  Diathea«  

Hysterie  

Epilepsie  

G«fsfeeAnuüdieiten  

Alle  spec.  u  diatl;  Krankh.,  acute  wie 

chron ,  zusammen  

OokTnIsloiMB  


H 

1110 

ISO 


diron. 


12 


766 
446 
32 
280 
260 
20 
80 
3-6 
3*6 
1-4 
1-5 

0-  2 

1- 4 


14 

23 

9 
16 

710 
48 


910 
470 


'880 
1440 


64  I  60 

—  I  52 

—  !  8 
250  230 


290 


2*4 
80 

110 


748 
455 

32 
250 
220 

32 
130 

10 
2 

07 

06 
0-7 

0-  6 

1-  6 


0-6 


11 
0-4 
4 
7 


660 


250 
92 
94 

43 
1-2 

1-6 
26 
98 

115 
35 
20 
11 
16 

4 

4 

1 

760 
450 

32 
270 
240 
30 
HO 
6 
3 

11 

1-  2 
0-5 
0-3 

2-  6 
8 

0-2 
7 

0-2 

0-5 
20 

0-2 

6 
11 

680 
89 


4026 
189-5 

27-3 


98-1 
105-0 


1-3 
50-3 

67-3 


1358-2 
|2131 
'  160 
.  133  9 
;  122-9 
I  109 
1  38-0 
'  1-8 
;  1-8 
I  0-71 
1  0-95 

0-  12 

1- 4 


6-5 


11-8 

4*6 
7-1 


11336-6 
Ii  23-0 


457-5 
231-6 

29-7 


129-9 
145-0 


1-3 
41-8 

56-7 


374-8 
225-9 

16-0 
128-2 
111-8 
16-4 
67-3 
41 
1-3 
0-35 
0-23 
0-35 
0-23 
082 


035 


6-3 
0-23 
2-1 
8«9 

347-6 
14-8 


342-0 
19-0 


.  Alle  Kkb.  XUS  (iad.  plötal.  Todelfalle  o.  Conv.) .  1750  I 

f  Andere  TodommMshaa  ala  firaaklieitni  an.  i  | 

'    (Lebens-,  Altersschwäche,  Änss.  Cfewalt)  .  357 

Unbestimmte  Todesfalle   —  ' 


1740 
243 


1745 

310 

120 


V.  1000  apec.  Todesmilen 

827   (877   1  854 


173 
51-2 


123 

630 


146 
57-2 


*)  Die  Todeiii'alle  dadurch  sind  schon  oben  theik  denen  durch  Herskrankheiten, 
thails  daqjeaigm  doich  naeh  tOdtticha  KnuiUiaitnvfftlle  beigedUt. 
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MOBBIDITATS-  HUB  mortalitIts-statistik. 


$eUtive  Häufigkeit  der  Todesursachen  in  Preuasen  in  den  Jahren  1875,  1876, 
Ott.         '  1877  und  1878. 


YOB  J«  10000  LelioaiMi  obaA  aa  iMboa,b«uiohn«taia  Tod»» 


T  0 


minnliche  Pernonrn 


well)lich(»  Personen 


1875 


[.  Angeborene  Lebensschwäche  .  . 

2.  Atrophie  der  Kinder  .   •  .  .  . 

3.  Im  Kindbett  gestorben  .  .  .  . 

4.  Altenaehwicb«  («bar  GO  Jahn)  . 

5.  Pocken   .  .  . 

ii.  Scharlach   .  .  .  . 

7.  Magern  und  Kötheln  

8.  Diphtherie  and  Croap    .  .  .  . 

9.  Kenchhnsten  

10.  Typhn»  

10a.  Fleoktyphoa  

11.  Bnlnr  (Dyseoterie)  

12.  Einheimischer  Brechdnrchfall  .  . 

13.  L>iarrhoe  der  Kinder  

14.  Acnter  Oelenkrhenmatismus  .  . 
Id.  Scrophela  n.  engUsolie  Krankheit 

16.  TnbwciiloM  

17.  Krebs  

18.  Wassersucht  

19.  Apoplexie  (Schlagfloss)   .  .  .  . 

20.  LuAröhrenents.  u  Laageneatarrh 

21.  Lnnfr«n-  n.  BrostfelkatBOndaDg 

22.  Anilorft  LungenkraoUlSitMl  .  . 
«23.  Uerzkrankheiten  

24.  OdiinikraBkbsiten  

25.  Niereokrankheiten  

2t).  Krämpfe  

27.  SelbHtmord  

28.llord  and  TodtMsblag  

29.  UngMekafUlo  

30.  Andere  sioihtang.  u.  nnb.  TodeKum 

Ueberbanpt .  . 
(Tab.  iff.  Fortaetaiuig.^  


1400 
7*45 

23-98 

0-39 
4-80 
320 
16-63 
3-98 
748 

321 

5  16 

3-  98 
0-59^ 

0-  681 
35-7B| 

198 
664 

1318 
2-48 

11-8Ö 

4-  57| 

1-  50 

6-  46 
1-05 

5011 

0-30 

7-  55 

42-53 


1876 

 »_7 

1413 
9-10 

f»90 

0-  34 
536 

3-  52 
1741 

5-  34 

0  12 

1-  53 

4-  24 

3-  67 
0-55 

0-  841 

34-  41 

213 

6-  71 
12-72 

2-  81 
10-78 

4-  77; 

1-  63 

6-  36 
1-46 

49-36* 
294 
0-28 

7-  32 

35-  99 


1877 
4 

1331 
8-85 

22M15 

0-04 
823 

4-  75 
17-4-i 

619 
t)  lo 
Olli 

ri5 

3-9^1 

3461 
054 

0-  98i 
35-681 

22.V 

l2-:)4 

2-  87 
12-32 

3-  47 

1-  65, 

5-  56 
1-59 

47  54 
298 
0-32i 

6-  90 
33931 


ltt7H 


13-46 
8  62 

22^ 

0««7l 
8-38 
3471 
l7-43|i 
518 
6-31 

0-  351 

1-  4» 
4  3l! 
3  87 

0-  56^ 

2-  40 
6-48, 

I2'27i 

3-  19 
12-351 

3-oq 

5-  401 

1-  69 
47--w^<) 

3  19 
0'27I1 

6-  69 
35  82! 


11-04 

6.88, 
5-57! 
8916! 
0-34 
4-27 

3-  0() 
14-98; 

4-  19 

7-  20 

2-  85 

4-58 

3-  3U 
0-52; 

0-  63 
28-55' 

2-  58 
932 

947; 

206 

8-  51' 

355: 

1-  59, 

3-  88i 
0-63 

39-HÜ- 

0-  43 
0121 

1-  78 
37  041 


1877  1 

1878 

7 

9_ 

1  1  ■C)'\ 
l  1  \>0 

lU  M 

0  .11 

0  00 

/  ao 

A  Q7 

ATA 

4  0/ 

AI  wO 

97*1  Q 

07'7n 

ft-9Q 

U  uo 

U  \ii 

■l  1 4f 

i  Ol 

7-7fl 

.)  4, 1 

0  44 

10  iCJ 

1  K-Afi 

0  10 

K-AR. 

0  Cr.} 

.)  00 

0  00 

U  UO 

vri4 

1  00 

1  -rv9 

1  oo 

0  40 

0  Ol 

.» 4o 

U  Vj 

\i  ou 

U  /O 

OQ.il  J 

(Co  4* 

r>  1.1  / 

•  >  <.) 

0  ci> 

9-20 

906 

8-99 

2-39 

252 

2-76 

7-87 

902 

910 

342 

2-41 

2-05 

1-661 

177, 

1^ 

398 

409 

412 

0-74 

o-8o! 

0-92 

39- 14 

37  98 

37-57 

0  55 

0-55 

0-09 

O'lOj 

0-09 

1-71 

1-771 

1-78 

3111 

3069 

31-93 

|282-e0p4-64|273-79j275-22|^^7-84]237-67|240-29i;£42-03 


Todeanroaekaa 


Von  100  TodeeflÜItn  slad  durch  nebenboiaioliiMAe 
veranlant  bei 


im  183« 


1877 


1878 


1875 


1870  I  1877  I  1818 


1.  Angeborene  Lebeniichwttohe  . 

2.  Atrophie  der  Kinder  ..... 

3.  Im  Kindbett  gestorben    .  .   .  . 

4.  Altersschwäche  (über  60  Jahre)  . 

5.  Pocken  

6.  Scharlach  

7.  Masern  und  Röthein  

8  Diphtherie  und  Croop  .  .  .  . 
9.  Keachhosten  

10.  Tjrphos  

10  a.  Flecktyphus  

11.  Ruhr  (Dysenterie)  

12.  Einheimischer  BrechdarehfUl  . 

13.  Diarrhoe  der  Kinder  

14.  Acuter  Gelenkrheunatiainia  .  . 

15.  Scropheln  n.  «tt^isoho  Knakhdt 

!  16.  Tubercolose  

il7.Kreh8  


 Ii   i  L 


264 

8-48 
014 
1-70 
113 
588 

1-  4I 

2-  64 

1 14 
1-83 
1-40 
0-21 

0-24 
12-65 
O70 


832 

8-34 

0-  12 

1-  95 
1-28 
634 

1-  95 

2-  52 
004 

0-  56 

1-  54 
1-34 
0-20 
0-31 

12-53 
077 


8-23 

820 

0-  01 
3-01 

1-  74 
6-36 

2-  26 
2*25 
004 

0-  42 

1-  43 
i-26 
0-20 
0-36 

1303 
0^ 


~m 

314 

8-32 
003 
3-03 
1-26 
6-33 

1-  88 

2-  29 

0-  13 
054 

1-  56 
I-4I 
020 
0-38 

1311 
0-87 


__6 

2-78 

2  25 
11-77 

0  14 
I  1-72 

1-21 

6-05 

1-  69 

2-  90 

115 
1-85 
1*34 
0-21 
0-25 
11-52 
101 


3-50 
2-09 
11-60 
012 
1-98 

1-  37 
6-43 

2-  42 
2  65 
002 

0-  56 

1-  53 
1-19 
0-19 

0-  32 
11-61 

1-  15 


8 

^30 
3-47 
1-97 

1131 

0-  ul 
304 

1-  &4 
6-44 

2-  78 
234 
0-03 
0-43 
144 
113 
0-21 

0-  38 
11-84 

1-  28 


9_ 

~435 
3-27 
193 

11-44 

oo;^ 

3-21 

1-  38 
6-51 

2-  25 
2-43 

0-  06 
056 

1-  58 
1-34 
0-21 
0-39 

11-99 
134 
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(Tab.  18,  Fortaetnmc.) 


▼«B  lOOTddMflUlen  sind  dar<^h  nüljenbMSIdimt»' ümehen 

v<«rnnla.H.'<t  Uei 

milunJichen  Pei-soiien 

>veiblicheu  PeraoiMB 

ItW  1   1876  1    1877    j  1878 

1875  1  187«  1  1877   {  1878 

S      1     S           4      j  S 

6           7      i     8^    1  9 

Tudesartacbaa 


18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
21. 
25. 
26. 
27. 
2R. 
29. 


I 


 L  

Was.ser8iieht  

Apoplexie  (SchlagflusR)  .  .  .  . 
Luftröhr^nentz.  n.  Lungencatarrh 
liungt'ii-  !i  BrustiVllentzüudang 
Andere  Laogenkraakheiwu    .  . 

HerakrMitlMitira  .  ',  

Ophirnkratikheitfn  

Niereukraukheitea  

Klampfe  

Selbstanoid  

Mord  imd  Todtacblag  

ÜDftlUcksftlle  

Andere  nicht  aog.  a  nnb.  Todesars 

Uabttbaapi.  7 


2-35 
4-66 
0-85 
4  20 
r62| 
Ü-53 

im 

0-37 
1772 
0-81 
011 

^•ti7 
1504 


07 
10 
t>6 
11 

ilOOOOj  100  00 


2 
4 
1' 
8' 
!■ 
0 
!■ 
0 
17 
1 
0 
2 
13 


44 

03 
92 
74 
59 

95 
53 
9" 


2-42    2-3G;   3-76  3'76l  3-81i  3()7 

4-58    4-46i    3-821  3  87  i  3-77  3-71 

l*05l    IIb!    0-83  1-01  1-05  114 

4-50i    4-49'    3-43*  3-311  375  3  76 

l-27i    1-091    1-43|  1-44  lOll  085 

Om  O-ft'JI   0-64  0-70  0-741  0  :  > 

203    1-97    1-57  1-67  1-70|  l-7(i 

0-58    Otil,    0-25  031  0-33;  0■^^f^ 

17:5ti  1715,  16-07!  16-47  15-81;  15-.->:J 

109,   I-IÖ    0-17  0-231  0-231  025 

0-12I  010    O-OS!  0O4|  004!  Q-m 

2h2    2-43    0  72  0-72  0  74  074 

12-40,  13-02j  14  941  1309,  12-78,  1319 

loS^öoioi^jbp^^ 


Nach  y.  HBBMAini  starben  im  KOnigreidi  Bayern  1851/&3— 14}66/67  von 

(Tab.  19a.)  100  Gestorbenen  an: 


Todtssbnrt   3*48 

LtbeiMBdnrIelie  und  BildatagsfeUeni  6*74 

iDneren  acuten  Krankhriton  ....  22  91 
Inneren  chroni»cbeo  Krankheiten  .  .  46*76 
PlMdiehcn  KianklMltMniflül .  .  .  .  a39 


Aeaaaeren  Krankhuitiie  und  Gebrochen  0*47 

Niederkunft  und  in  Wedi«nb«tt  .  .  0*64 

Altersschwäche   S'SO 

Aeuaserer  Gewalt   1*02. 

UabeitiByniton  TbdenumeheB    .  .  .  1*38 


In  Bayern  treffen  nach  C.  Ma.ter  in 
(Tab.  19b.)  1871—1875  auf  je 

Todtgeborene  138 

Ltbenncbwäche  183 

Altersschwäche  .244 

Setbatmord   88 

Mord  nnd  Todtaehlag   3  25 

Un^ackBf4Ue   35 

Kindbettilober   14*6 

Tvpbus  62 

Ruhr  14  6 

Cholera  nctra*  2ü 

JhucbCaU  der  Kinder  Iö9 

Abaebraag  dsr  Xinder  252 
Frais«  n  iK  r  Kinder  464 

BlatUni  *.  .  37-5 

Seharlacb  60 

ÜMsm  «ad  Röthcln  23 

Keaehhnstea  62 

Jfeniuijili*  rertbro'ipinall«    ....  11 

Jlydroctphaiua  acutm  infantum  .  .  32 
Uebrige  Entsandnagsa  das  GtUns 
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der  fltnfjälirigon  Durdisclmittsperiode 

100  000  Einwohner: 

Croup,  Diphtherie  98 

Paeuroonie.  Bronchitis,  Pleuritis  .  .  222 
Magen-  und  Darmentzündong  ...  59 
Cbron.KraakhaiteBdetaebinia'  .  .  16 

g  «  '       »  Rückenmarkes  6 

y  n       n  Heneos  a.  der 

grsssea  Gefässe  46 

Tnberculose  der  Lungen  223 

Allgemeine  Ttiberculose  27 

Magenkp'bs  39 

Cbnm.  Krankheiten  der  Leber  und 

Mite  .30'. 

Krebs  der  weibl.  Geecblechtsorgaa«  11 

Soruphfln,  Rhacbitis  21 

AVa.<HPr>ncht  162 

HimBchlagflnsB  (-^pt.  etrtbri)  .  .  93  • 
Lungen-Bintscblag,  Blntstnn  fApupl. 

pvlvtimuvii   65 

Uernieu  und  Vorfälle   9*8 

Knoohea  vad  GdeakbaaUieitn  .  7  8 
Fjrlaie   7*1 


Todeaursacheu  in  Frankfurt  a.  M.  im  2ojäbrigeu  Durchschnitt  1851 — 1875  (nach 
(ttA.m  A.  Sfbbb). 

Aaf  100000  Binwoboer  staibeB  im  25jahrigen  Durchscbaitte  1851— 1875  aa: 

Aagsborener  Labeassebvldie  ...  6 17  Zymotisebea  Kraakbeitca: 

Altersscbwicbe   100*6     Yariol«   95 

Selbstmord   33*9     Morbilli   190 

Mord.  Toilt.-rlilag   2*7  i  Scarlatina   26  5 

UnglUckafall   30  8  |  Diphtherie   10  9 


Digitized  by  Google 


MOSBIDITÄTS-  UMD  MOBTALITÄTS-STATISnK. 


(Tkb.  10,  FOrtMteoBic.)  ... 

Auf  100000  Blawolmcr  tterben  im  25jUiriKmi  Dnithscliiiitta  1871—1875  u: 

Pertussis   2^-7  j  Bronchitis   48-1 

Typhns   USli     Pneumonie  1351 


Dyscnteria   4*8 

Cholera  aaiatiea   — 

Hydrophobia   •  — • 

Febris  pnerptnlfal   IM 

ErysipeUui   9*4 


Phthisi»  imlmonuni     ......  360'0 

Laiyngismos  atridulas   7-6 

Cnrap   14*9 

Catarrhne  f^aatlO-iirtMitin.  etc.  .  .  101'*^ 

Atrophia   lü'A 

An  allen  TodcMin.  mnanen  .  .  18851) 


Darmter  an  Krankheiton 

des  Gehirns  und  RackeunarkB    .  2608 

dc8  Herzcn.s  unJ  der  Gefilase  .  .  93*5 

der  RespirationsorgaM  .  .   *  .  .  *>ö  J  7 

dar  Dnterleibeoivaoa   2SH)  'J 


Bhenmatigmiu  acntiw   7*4 

Alidf  ren  vorherrschenden  Krankheiten : 

Meningiti.s  f uberculosa^   42'6 

Apoplexia  cerebri  sangiiin.  .  .  .  78*8 
EdaHpua^partnrientiam  ....  1*0 

Auf  dm  «ingolMiiie  Atudyae  der  Efgetmiaae  der  obigen  TtübeUen 
hier  vendehtel  trerden;  vir  beeebrlaken  m»  vielmelir  auf  fidgende  angeneiM 

Bemerkunpren : 

Zunächst  ergeben  die  Tabellen,  daäs  die  bei  Weitem  Überwiegend  grosse 
Ifehmbl  «Der  TodeifiUIe  dordi  Krankheiten  vwaniaeat  werden. 

So  starben  i.  6.  pro  mille  der  Einwohner  in  England  im  Jabre  1859 
nach  Tabelle  16a  an  Krankheiten  17-ß,  in  Folge  der  Entwicklung,  und  eines 
gewaltsamen  Todes  (Gl.  IV.  und  V.  der  Tabellen;  4*3,  an  plötzlichen  TudeatUllen 
am  mhakannten  ünaeben  0-1  «nd  an  imhfflrtlmmtnn  Todenmaehen  0*8,  nnd  anf 
100  Todesftlle  aus  allen  Ursacben  ftUen  auf  Krankheiten  79*0,  auf  die  flbrigen 
19'1,  resp.  0-6,  reap.  1-2, 

Ferner  starben  im  Canton  Genf  im  Durchschnitt  der  13  Jalire  bis 
1847  nnd  1858 — 1855  nach  Tabelle  17  pro  mille  der  Einwohner  an  Krank- 
heiten 17-4,  an  andeien  Unadben  (angeborenen  Bfldangafehlem  nnd  Lehens- 
schwnchp,  Altersschwäche,  Scnt.stmord,  Mord  und  Todtschlag,  üngltlcksfilllen)  3'1, 
an  uübeatimmtcn  Todesursachen  l  'J,  und  auf  100  Todesfälle  aus  allen  Trsachen 
fallen  auf  Krankheiten  80*5,  auf  andere  Ursacben  13*8  und  auf  die  unbestimmten 
TodeaftUe  6*7 ,  oder  im  VerhlltniM  in  den  in  ihren  Unaehen  ftetgeateltten  Todee- 
flttlen  anf  Krankheiten  85*4  und  auf  die  anderen  Todesursachen  14*6. 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlassten  Todesursachen  nehmen 
angeborene  Lebenssch wäcbe  und  Altersschwäche  den  ersten  Platz 
ein.  Es  ttarhen  bieran  pro  mille  der  Einwohner  im  CSanton  Genf  1*1 ,  reep.  0*8, 
In  England  je  1*4*),  in  Bayern  (1871  —  1875)  1-8,  resp.  2*4,  in  Frankfurt  a.  M. 
0*6,  resp.  1*0.  Auf  100  Tctdesfälle  aus  allen  Ursachen  fallen  auf  angeborene 
Lebensschwäche ,  resp.  Altersschwäche  im  Canton  Genf  5*6,  resp.  4-1,  in  Eng- 
land 6*4*),  resp.  G'2,  in  Bayern  (inel.  Todtgeburten  1851— 1856)  6*7,  resp.  8-3. 

BezflgUch  der  Selbstmorde  nnd  ünglflekaftlle  aiebe  Artikel  ,,8elbitnoid- 
atatiatik"  nnd  „UnfalisUtistik". 

Nach  der  englischen  Nonienclatur  starben  an  localcn  Krankheiten 
pro  mille  der  Einwohner  8*2,  an  den  zymotiscben  5*5,  an  constitutio- 
nellen  4-3.  Ton  100  TbdeafWen  ana  allen  Unaehen  Allen  anf  etalere  86*7 
anf  letztere  24*5,  resp.  18*8. 

Bei  Betrachtung  eines  grösseren  Zeitraums  zeigt  übrigens  in  den  ver- 
schiedenen Jahren  die  Zahl  der  localen  und  constitutionellen  Krankheiten  eine 
gewisBo  Gooatanz,  wie  dies  berette  beallglid  der  Ergebniaie  in  Prenmen  obm 
hervorgehoben  worden  ist,  der  Betrag  an  zymotiacfaen  Krankheiten  hingegen  die 
grOsaten  Sehwankongen  {cL  Tab.  16  b). 


*)  Bezuglich  der  angeborenen  Ijebensuchwacbe  ist  diese  Ziffer  etwas  an  hoch, 
da  In  der  eiifUaäwn  NoBeaehttar  Atrophie,  LebanrndiwiclM  und  Steehthmn 
gefhast  liiid. 
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l}at0r  den  localen  Krankheiten  nehmen  die  Krankheiten  der 
Athraungsorgane  mit  3*1  pro  mille  der  Bevölkerung  und  13"7°/o  aller  Todes- 
lUUe  die  erste  Stelle  ein,  demnächst  folgen  die  Krankheiten  des  Nerven- 
systems Bät  9*8  pro  mille  der  Bevdlkerung  und  l2*bVt  der  GesammtsterUidi* 
keit,  die  Krankheiten  der  Verdauuugsorgane  mit  1*0  pro  mille  der 
Bevölkerung  und  der  Gesamratfiterblichkcit,  die  Krankheiten  der  Cir- 

cnlationso  rgaue  mit  0*9  pro  mille  der  Bevölkerung  und  3'9%  der  Gesammt- 
sterblichkeit,  die  Krankheiten  der  Harnorgane,  der  Bewegungs- 
organe, Gesehleelitsorgane  und  schliesslich   der  Hantdeoken  mit 

0-  2,  resp.  O  Or.6  ,  resp.  0-061,  resp.  0-057  pro  mille  der  Bovölkenmg  «nd  l'l, 
resp.  0*29,  resp.  0  27,  resp.  0'25''/o  der  Gesammtsterblicbkeit. 

Dieselbe  iiangfolge  zeigen  im  Wesentlichen  auch  die  Ergebnisse  in  Frank- 
ftirt  a.H.  (ef.  Tab.  30).  Es  starben  daselbst  an  KraaUMten  der  Besplrations» 
Organe  6*5  pro  mille  der  Bevölkerung,  an  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks 2*6  pro  mille,  an  Krankheiten  der  Unterleibsorgane  2*8  pro  mille  und  an 
Krankheiten  der  Circulationsorgane  0-9  pro  mille. 

Nach  den  Erhebnngen  im  Ganton  Genf  (Tab.  17)  starben  durehsebnittlieli 
jährlich  pro  mille  der  Bevölkerung  an  acuten  Krankheiten  5*8,  an  chro- 
nischen Krankheiten  dagegen  8*8,  und  auf  100  Todesftlle aus  allen  Ursachen 
fallen  auf  erstere  28*9,  auf  letztere  hingegen  43*0. 

In  Bayern  (Tab.  19 »)  kommen  (1851—1856)  durchsehnittlioli  jikrUeh 
auf  innere  acute  Krankheiten  22*9  «/o,  auf  innere  diroiüsehe  Krankheiten  dagegen 
46*8  %  aller  Todesfälle  (incl.  Todtgeborener). 

Nach  Engel  kommen  ferner  1816—1860  von  je  100  Todesfiülen 
(iucl.  Todtgeborener)  auf 

in  l'i'eussen  in  B«rUn 

auf  100  maiuil.      auf  100  weibl.      auf  100  m&iuil.  auf  100  weiU. 

innere  bitaige  Kraakbeiten  25  89  24*82  28D3  25*84 

iimen  laagwicrige  Kfaaklwitaii     37*24  37-M  4&-96  44*88 

Der  Betrag  an  ehronisoben  Krankbriten  ist  somit  in  der  OesarnmtslNb- 

Hchkeit  erheblich  grösser,  als  der  an  acuten  Krankheiten.  Letztere  zeigen  übrigens 
bei  Betrachtung  eines  grösseren  Zeitabschnittes  in  dra  einseinen  Jaliren  viel 
erheblichere  Schwankungen,  als  die  ersteren. 

Die  einfachen  aenten  Krankheiten  (i.  e.  Ortiiehe,  loealisirte) 
zeigen  «ne  Sterblichkeitsziffer  von  8*3  pro  mille  der  Bewduier,  und  ihr  TerliUtnise 
mir  Geeammtstorhlichkeit  beträgt  ln*6";'o. 

Unter  den  einfachen  acuten  Krankheiten  behaupten  die  acuten  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane,  und  unter  diesen  wiederum  die  Pneumonie 
den  ersten  Hata  (ef.  oben). 

An  Pneumonie  starben  pro  mille  der  Einwohner  im  Canton  Genf  120, 
in  England  1-2.'),  in  Preussen,  inclu.«iv<'  Plourifis,  1-23  Männer  und  0.91  Weiber, 
in  Bayern  (1871 — 1H75),  inclusive  Bronchitis  und  Pleuritis,  2*2,  in  Frankfurt  a.  M. 

1-  85  ud  im  Veriilltaiss  la  allen  Todesftllen  im  Ganton  Genf  5*97  «/o,  in  Eng- 
land 5*63  o/o,  in  Preussen  4*49,  resp.  3*76  »/q. 

Der  Betrajr  der  an  einfachen  chronischen  Krankheiten  Ge- 
storbenen beläull  sich  im  Canton  Genf  auf  4*4  pro  mille  der  Bewohner  und  21'l<*/o 
der  Gesasamtsterbliehkeit. 

Unter  den  niafefibfai  ehronischon  Krankheiten  raagiren  in  erster  Reihe 
die  der  Brustorgane,  alsdann  folfren  dii  der  Unterleibsorgane  und  der  Nerven- 
centren  mit  rcttp.  2*3,  unter  Hinzufii^un^^  der  Hälfte  der  an  Hydrops  Gestorbenen 
(of.  Tab.  17,  Cl.  VU,  Nr.  2)  2-0  pro  niiUe,  resp.  0-9,  Ksp.  0*6  pro  mille 
der  Bewohner  ud  ll-4~12*5«/o)  mip*  4*6  «/o,  reep.  3*8  •/»  der  Gesanunt- 
stecUidhkeit. 

An  einfachen  Krankheiten,  acuten  wie  chroni'^chen 
zusammen  starben  7  0  pro  mille  der  Bewohner  und  im   V'erhältniss  zu  alk-u 
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TodesMen  36*7^0?  ^  speeiflseheii  aenten  diatbetiBch  chro> 

niaoben  zusammen         resp.  ^1*2. 

Die  acuten  specifiscben  Krankheiten  lieferten  durchschnittlich 
jilirihsh  18*9*/o  aller  TodealUle,  2*5  pro  mitle  der  Btowolmer. 

Von  den  acuten  qteeifieelien  Krankheiten  ftllt  die  überwiegend  grosse 
Mclirzati]  auf  die  epidemiBeheii,  unter  welchen  wiedenun  der  Typkas  die  erste 
Stelle  einninnnt. 

An  T  y  p  h  u  s  starben  durchschnittlich  jährlich  pro  mille  der  Einwohner 
im  Ganton  Genf  0*72,  in  England  (Tab.  16  a)  0*80,  in  Bayern  0*62,  in  Frank- 
furt a.  M.  0  09,  und  auf  100  TMesfiUle  kommen  anf  diese  ELrankheit  in  Genf  8*5, 

in  £ngland  3-6  '  „. 

I)  i  0  c  Ii  r  <)  n  i  s  c  h  0  n  d  i  a  t  b  c  t  i  s  c  h  e  n  Krankheiten  participiren 
endlich  mit  A'b  pro  millu  der  Bevölkerung  und  22-0  «^/^  der  Gesammtsterblichkeit. 

Das  Hanpteontingent  an  dieser  Gmppe  stellen  die  tnberenlftsen 
Krankheiten  mit  2  7  pro  mille  der  Bewohner  und  IS-l*»,,,  der  Gesammt- 
sterblichkeit und  mit  EinschluHs  von  Scropheln  mit  3*0  pro  mille  der  Bewohner  nnd 
14" 7  ''^Q  der  Gesammtsterblichkeit. 

Der  Betrag  der  Todesflllle  an  Langenschwindsncht  stellt  sich 
pro  mille  der  BevOIkemng,  resp.  in  Pereenten  simmtüefaer  TodesfiUle  im  Oanton  Qtni 
auf  2-4,  resp.  l'T,  in  England  anf  2*6,  resp.  11*5,  in  Bayern  auf  2*2,  in 
Frankfurt  a.  M.  auf 

H  ji  (1  rocephal  U8  acutus  f Meningitis  tuberculosaj  partieipirt  im 
Canton  Geui  mit  0-71,  resp.  3  4,  in  England  mit  0*4,  resp.  1*7,  in  Bayern 
mit  0-8,  in  Frankfttrt  a.  M.  mit  0*4. 

Anf  Unterleib stnbercnlose  (Tahea  meaeKterica)  entfidlen  im 
Ganton  Genf  0*3,  resp.  1-4,  in  England  0-3,  resp.  M. 

In  xwetter  Stelle  rangirt  miter  den  chronisohen  diathetischen  Krankheiten 

der  Krebs. 

Auf  Krebs  entfallen  pro  mille  der  Bevölkerung,  resp.  in  Procenteu 
aller  TodesfiUle  im  Ganton  Genf  1*1,  resp.  5'3,  in  England  0*8,  resp.  1*5,  in 
Preussen  (187H)  0-2,  resp.  0*9  für  das  mlnnUehe  nnd  0*8,  resp.  1*8  flir  das 
weiblicbe  Geschlecht. 

Eine  nicht  unwesentliche  Holle  spielen  endlich  in  der  Gesammtsterblichkeit 
die  Convulsionen  und  SchlagflUsse. 

Der  Betrag  der  SterbeflÜle  an  Gonvnlsionen  diflbrirt  in  den  obigen 
Tahollen  sehr  erheblich.  In  Preussen  nimmt  derselbe  die  erste  Stelle  in  der 
GcHammtsterbliehkeit  ein  (1878:  17'2"'  o  ^ür  das  männliche  und  lö-.jO  ,,  für  das 
weibliche  Geschlecht;,  in  Genf  figurirt  derselbe  hingegen  nur  mit  1*9  "/o  der 
Oesammtsterbllehkeit.  Es  ist  nnswdMhaft,  dass  in  Preussen  in  dieser  Kate^rie 
eine  bedeutende  Zahl  anderer  Krankheiten,  wie  Kinderdiarrhoe  nnd  dergl.  mit 
einbegriffen  ist.  In  Folge  ungleichartiger  Registrirung,  M.^ngel  der  ärztlichen 
Todtcnscheine  und  dergleichen  mehr,  sind  gerade  die  betreffenden  Ziffern  wenig 
zuverlässig. 

TheUweise  gilt  dies  aneh  Ar  die  Sehlagflflsse. 

Anf  Apoplexie  entfidlen  |no  nulle  der  Bevölkerung,  reap.  in  nroeenten 

der  Gesammtsterblichkeit  im  Canton  Genf  0*81 ,  resp,  4*06,  in  England  0*44, 
resp.  1-',)^^,  in  Preussen  (187H)  1-22,  re^p.  4-.'>  für  das  männliche  und  ü-90, 
resp.  3  7  fUr  das  weibliche  Geschlecht,  in  Bayern  0-1)3,  in  Frankfurt  a.  M.  0*79. 
Ausserdem  fiillen  anf  plOtaliehe  Todesfälle  ans  unbekannten  Ürsadim 
(England)  015,  resp.  0*64,  anf  rasch  tödtliche  Krankheitszufälle  bei 
zuvor  relativ  Gesunden  inclusive  Gehirnapoplexie  (Canton  GenQ  1*35, 
resp.  6*61,  auf  Lungeublutschlag  (Bayern  1871  —  187ö)  0-65  pro  mille 
der  Einwohner  und  auf  plötzliche  Krankheitszufälle  (Bayern  1851  bis 
1856)  8*89  •/«  der  Gesammtsterbliehkeit. 

DIgitIzed  by  G^^'^i^' 
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Unter  den  Krankheiteii  q»iel«&  flomit  in  der  Gesammtsterblichkeit  die 
Krankheiten  der  RespiratKHUorgane  imd  vor  Allem  die  LnngwisehwiiidBiieht  die 

bervorrafrendste  Rolle. 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  ferner  die  Erfahrungen  der 
Lebensversicbcrungs  -  G esellscbafteu  bezüglich  der  Todea- 
nrsaeheii  ihrer  Mitglieder,  dnenritB  weil  die  Kemitiiiw  der  eiii8o1ilftgig«ii 
Verhältiusse  unter  den  meist  den  besser  situirten  Classen  anp^ehörenden 
Versieherten  für  die  vergleichende  Kranken-  und  Sterblichkeits  -  Statistik  von 
hohem  Werth  ist)  und  weil  anderertjeita  auf  eine  möglichst  genaue  Fest- 
alellang  der  TodeenrMefaeii  seitens  der  GeseUsehnftsvwstlnde  hesondereB  Geiridit 
gelegt  wird. 

Wir  können  in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel:  „Lebensversicherung" 
verweisen ,  "woselbst  namentlich  die  Tode.sursachen  unter  den  Vei*sicherten  der 
^Gothaer^  Bank  und  der  ff  United  States  Life  Insurance  Company'*  in  New- York 
eingehend  erörtert  sind. 

Um  sdiUeesIi^  nneh  einen  Einblick  in  die  ^nedilägigen  VerhlltniBae  der 
Krankenhäuser  zu  gewftliren,  geben  wir  in  Folgendem  noch  eine  üeberridit  der 
in  Preusseii  im  Jahre  1877  in  den  allgemeinen  Krankenanstalten  verpfloi^en 
Kranken,  sowie  der  in  dem  Leichenhaua  des  Obaritö-Krankenbaoses  in  Berlin  im 
Jahre  1877  obducirteu  Leichen. 

In  P^vssen  wurden  im  Jahre  1877  in  den  nUgenidtten  KnukenanatalteB 
149084  Männer  und  6698S  Frraen  verpflegt: 


(Tab.  lt.)  Von  100  Kranlcen  wurden  behandelt  w^^ : 


7518 

Acuter  G clenkrli>Bistlsnnia  .  . 

.  .10^ 

74-02 

9-69 

Tabercnlose  (Schwindsucht)   .  .  .  . 

44-«  1 

Mandel-  und  Racheoentzttoduug 

.  9-60 

Unterloibstvphiis  

Lnngea-  und  BnutfeUents&ndnng .  . 

3589 

.  8  -60 

QaetscfaimgeD  ud  Zemlnangea  .  . 

35-67 

.  7-66 

Wnnden(Stich-,mslK8«hlUI*  a.t.W.)  34  (^1 

32-40 

26-65 

.  5-60 

17-2H 

.  4  24 

ItJOG 

.  3  22 

Chrooischer  Alkohoünnn  oad  Sftnftr- 

.  ftfa 

BOMurtlge  Neobildnngen  (Krebs)   .  . 

13-67 

Nach  ViuCHOW")  wurden  1H77  in  das  Leichenhaus  des  Charit6-Kranken- 
liaases  in  Berlin'*')  1515  Leichen  eingeliefert;  Uber  809  derselben  wurden  die 
Seetionsorgebniaee  protoltolHrt: 


(Tab.  22. 


Die  hanptBAehlieliaten  Kategorien  der  tOdtlichen  Kranlcheiten  waren  folgende: 


1.  Phthisis  et  Tuberculosis  digseniiii. 
(iucl.  33  Fälle  von  Phthiaia  uro- 
genit.  und  19  VUI«  Toa  Andnitis 
tuberculosa)  230 

2.  Pnerperalfleber  (mcl-  6  Fälle  von 
Eiulocartlitis  juirrpir.,  mit  deu  chro 


niscbeu  Puerperalerkrankongen  60) 
&  Oaroiaoiiia  (ohne  die  opwiitmFlIia) 


53 
39 
38 


6. 
7. 
8. 


35 


Endocanlitis    (nh  Hatiptkrankheit, 
ohne  die  puerperalen  FaUe)  .... 
Syphilis    cnnstitntionalis  (damnter 
14  Fälle  von  .Syphilis  congenita)  .  .  36 
Angina   diphtherica   pharyogea  et 

laryngea  32 

T^hna  abdominaliü  31 

diflkta,  Bryiiipelas  pUeg- 

 84 


*)  In  Ärztlicher  Behandloag  befanden  aicb  im  Jahr«  1877  ia  der  Charit^  16263 
Knake  (daraatar  897  fai  dar  Anstalt  gebonae  Kinder). 
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10. 

BroDcliopneumonia  und  Pneumonia 

2ti. 

8 

catarrhali.s,  besonders  der  Kinder  . 

21 

27. 

Caries  ossinm  et  articnlomm,  OstMH 

11. 

Intoxiratiimen  (incl.  Bebt  Flll«  TOn 

8 

20 

23. 

Arachnitis  cerebralis  et  cerebroq;uiia> 

12. 

BroDcbitls,  bMondm  d«r  Kinder  . 

18 

7 

13. 

16 

29. 

Hepatitis  interstitialis  chronica  et 

11. 

Angina  tibrinosii  larvuRea  et  jiharvn- 

Cirrho.sis  

7 

12 

30. 

Omphalitis  neonatorum  Bwlignfc  .  . 

tf 

15. 

Haemorrbagia  cerebri  et  meninguia 

11 

31. 

Peritonitis   (abgesehen    von  Paer- 

IG. 

Nephritia  interstitialis  chron.  et  Atro- 

perium,  Pbthisis,  Hernien  etc.)    .  . 

6 

11 

32. 

Anthrax,  AbMeMos  «Mtaatatlei  .  . 

6 

17. 

FiacUuae  recentes  (iod.  ächmsfirac- 

33. 

5 

10 

84. 

Qanpmflfia  fvalnioniiiii  

5 

18. 

Morbilli  

10 

35. 

Herniii  iucarcerate  (damiiltr  1  Bar- 

19. 

Encephalimialacia  rubra  et  flava  .  . 

10 

5 

20. 

Encephalitis  et  Encephalomcuingitis 

10 

36. 

5 

21. 

MyelitiH  8pinaliü  et  TalMjs  dorstialis 

9 

:}7. 

4 

22. 

Nephritis  parench^matoaa  .... 

9 

38. 

4 

23. 

Cystitiä  catarrbaUl  6t  dtpltthwricft. 

39. 

3 

9 

40. 

UlcQs  vcntricoli  perforans  .... 

2 

24. 

9 

41. 

2 

2». 

SiMpliyMiui  polnoiL  vcsIooIato  .  . 

9 

Bei  dn*  Tontehendeii  Gruppirung  iat  die  Prindpalknuildieit  stets  in  des 
Vordeignind  gestellt.  Uebrigens  hobt  VmcHOW  die  ungemein  grosse  Schwierigkeit 
hervor,  die  oiiueliien  oft  eohr  oomplioirtnii  FiUe  einer  besonderen  Kntegorie 

zuzuordnen. 

Bei   den    ätiologisch   scharf    bezeichneten   Uruppcn,    z.   B.  Syphilis, 
fleliarlacli,  Masern,  Puerperalfieber!  Diabetes  sind  sAmmtliche  beloumte  FiUe, 
.   gleiehriel  welohe  Yerftudernngen  sie  tonst  darboten,  in  je  eine 

Zahl  zusammengefas-st.  Daher  finden  sich  manche  Verfln(lenin;j:en ,  so  häufig  sie 
sind,  in  der  Liste  jrar  nicht.  So  iat  die  amyloide  Degeneration  in  den  Protokollen 
in  37  Fällen  verzeichnet;  diese  stecken  aber^  da  sie  secundäre  Erkrankungen 
betrafen ,  vorzugsweise  unter  den  Generalnamen  Phthfois ,  Syphili.s ,  Caries,  Pyo- 
tboraz  und  chronische  Dysenterie.  Eine  grosse  Zahl  von  Fällen  des  Delirium 
tremens  ist  durch  die  Complication  mit  Pneumonie  tödtlich  geworden.  Da  nun 
dieee  Pneumonien  nicht  durch  den  Alkohol  hervorgebracht  sind,  so  sind  alle 
aolebe  Fälle  zu  den  Pneumonien  gerectinet  worden.  Unter  den  Intoxicationen 
encbeinen  daher  nur  die  reinen  FiUe  von  Ddirium  tremen»^  welche  <dine  aoder- 
w^tige  tOdtlidie  OoB^ilioation  Teriiefen. 

Obwohl  die  VmcHow'schen  Zusaimncngtellungen  bereits  ftlr  fttnf  Jahr- 
gänge (1875 — 1879)  vorliegen,  glanbton  wir  uns  dool»  liior  auf  die  Wiedergabe 
des  einen  Jahrganges  beschränken  zu  dürfen,  und  zwar  umsouiuhr,  als  trotz  der 
dnreh  die  Meetionslcnnikheiten  bedingten  Verindwnngen ,  die  Uebecsicfaften  dar 
einzelnen  Jahrgänge  eine  erstaunenswerthe  Regelmissii^eit  in  der  Bangfolge  der 
tödtlichen  Krankheiten  zi  igrn  und  die  obige  Zusammenstellung  genflgend  erseheint, 
um  die  Häufigkeit  derselben  in  deu  Krankenhäusern  zu  iilustriren. 

2.  EinflttssdesOeseblechtes  auf  dieSterbliehkeit  durch  gewisse 

Todesarsaehen. 

Der  richtigste  numerische  Ausdruck  ftlr  die  relative  Häufigkeit  der  Todes» 
Ursachen  bei  beiden  Geschlechtern  ist,  wie  bereits  oben  hervorgehoben,  die  Sterbe- 
ziffer derselben.  Wir  werden  uns  deslialb  bei  der  Vergleichung  lediglich  dieser 
Ziffer  bedienen. 

Die  Tabellen  16 — 18  ergeben  innlehst,  dnss  das  minnliche  Gesehleeht 
sowohl  zu  den  Krankh^ten,  als  aueh  n  den  alleren  Todesnrsaehen  etee  grossere 

SterbHclikeitsquote  stellt,  als  das  weibliche.  Denn  von  je  1000  Lebenden  jeden 

Geschlechtes  starben 
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in  EnglaDd  (1859)  . 
im  Outon  Genf**)  . 
in  Flennen  (1878)  . 


an  Kranklicit' II 


18-  1  17-1 

17-5  17-4 

19-  4  16-8 


an  anderen  Todes- 

ursai.'lieu  *  ) 

lUtemer  Fraaen 

4*6  4*0 

3-6  2-4 
4*5  4-2 


Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranla8St«n  Todesursachen  flbenriegen 
Selbstmord,  Mord  und  Todtschlag,  Unglücksfälle  und  angeborene 
Lebensscb wäche  beim  männlichen,  dagegen  Aiterssch wftcbe  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  Auf  letztere  TodesurradM  entfülen  pro  mille  der  männlichen, 
req».  woibliehen  EinwoluMr  in  England  1'2  gegen  1*6,  im  Oanton  Genf  0*80  gegen 
0-84,  in  Preussen  (1878)  2*3  gegen  2-8,  in  Bayern  (1871—1875)  nach  Majeb 
2'3  gegen  2  o.  Sind  diese  Ziffern  der  Natur  der  Sache  nach  —  unter  Alters- 
schwäche werden  in  den  verschiedenen  Ländern  in  ungleicher  Weise  die  ver- 
sehiedenen  Todesnnadien  lUer  Leoto  «nuumengefiMt ;  in  der  WirUieiikeit  ist 
diese  Todesart  viel  seltener,  als  sie  in  den  Todtenscheinen  verzddinet  wird  — > 
auch  wenig  znverlitssig,  so  drückt  sich  in  ihnen  doch  immerhin  die  grOnere  YitaliUlt 
des  weiblichen  Geschlechtes  aus  (cf.  Artikel  „Lebensdauer"). 

Zu  den  localen  Krankheiten  stellen  die  Männer  eine  grössere 
SterblidikeUaqnote  ata  die  Pranen,  mit  8*7  gegen  7*5  pro  müle  der  minnliclien, 
resp.  weiblichen  Bewohner.  Unter  den  localen  Krankheiten  Oberwiegen  bdm  mlnn- 
lichen  Geschlecht  namentlich  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  mit 
3*3  gegen  2*7 ,  speciell  die  Krankheiten  der  Lunge,  nach  Tabelle  16  b  mit  3-7 
gegen  3*0,  aMann  die  Krankheiten  dea  NerTensyatems  mit  8*0  gegen 
2*5,  speciell  die  Gehimkrankheiten,  nach  Tabelle  16  b  mit  3*1  gegen  2*5,  die 
Krankheiten  der  Harnorganc  mit  0:5  gegen  0*1,  speciell  der  Nieren, 
nach  Tabelle  IG  b  mit  0-4  gegen  0'2 ;  geringere  Diflerenzen  zeigen  die  Krank- 
heiten der  Circulationsorgane,  0-87  gegen  0*85,  der  Bewegungs- 
organe, 0*07  gegen  0*06,  der  Hantdecken,  0*06  gegen  0*05.  Die 
Krankheiten  der  Yerdauu  n  gso  rgane  zdlgen  keine  nennenswerthe 
Ditferenz,  die  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  endlich,  abweichend 
von  allen  anderen  localen  Krankheiten,  eine  sehr  erhebliche,  0'004  gegen  0*1 
(Tab.  16  a)  und  0*006  gegen  0*1  (Tab.  16  b)  zn  Ungunsten  dea  weiblichen 
Oeaehleehta. 

Die  acuten  Krankheiten  überwiegen  mit  G-2  gegen  5*7  bei  dem 
männlichen,  die  chronischen  K  r  n  n  k  h  o  i  t  e  n '*^'^*)  hingegen  mit  8*5  gegen  91 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Diese  grössere  Disposition  der  Frauen  zu  chronischen 
Krankh^tm  erfclirt  andi  ihre  lingere  darehacbüttliehe  Krankheitsdaner  (ef.  I.  Ab- 
schnitt b.  ^Geschlecht"). 

An  einfachen  acuten  Krankheitent)  ist  die  Sterblichkeit  bei 
den  Männern  gleichfalls  grösser  als  bei  den  Frauen.  Die  Sterbeziflfer  an  diesen 
Krankheiten  beträgt  bei  den  ersteren  8*6,  bei  den  letzteren  2*8. 

An  Pnenmnnia  starben  pro  mille  der  mimdichen,  iwp.  weibliehen 
BevMkemng  in  England  1*4,  resp.  1*1,  im  Oanton  Genfft)  1*4,  reip.  1*0,  in 


•)  Die  nnbekannteu  Todesursaf  In  n  siml  lücrbei  ansser  Recbunng  geblieben. 
*♦)  Die  absolut«  Zahl  der  aut  all.'  Kraukheiten  zuaammcu  fallenden  Todesfälle  incl. 
rasch    tödtliche  Krankheitezn falle    nnd   ConvuLsionen    beträgt   13  564  ((iö'Jl    männl.  mid 
6973  weibl.),  die  anf  and.n-  rrKachcn  falleuden  2328  (1355  männl.  aud  973  wtibl  ). 

♦♦•)  Die  acuten  Krankheiten  lieferten  4Ö78  (;i469  männl.  und  24U9  weibl.),  die 
ckroniaelMB  7262  (3372  nluL  nad  3880  wdU.)  TodeafUk. 

I  )  Die  ciniulicn  aea««n  Krankhcitai  lieünten  &627  TodcsflUla  (1413  mlanL  nnd 
1314  weibLj. 

ff-)  Absolute  Zahlen:  nur  572  ainalidie  mid  435  weibliche  TodesfiUle. 
a«al-BnqrdepUii  9m  gm.  HMIkaad«.  B.  17 
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Prensseh  (1878)  inel.  Pleuritis  1*2,  resp.  0-9,  in  Bayern  (1871—1875)  inel. 
Bronebitis  und  Pleuritis  nach  Ma.ter  2-3  gegen  •2-'l. 

Dio  Sterbeziffer  aneinfaclien  chrnniKchen  Krank  Ii  eiten*)  stellt 
sich  auf  41  beim  männlichen  und  4*7  heim  weiblichen  Geschlecht.  Die  grössere 
Sterbliohkeit  der  Fraoen  an  dieser  Krankheitsgruppe  wird  vorzugsweise  durch 
di«  obroniselieii  Kr«iikhoit«B  der  Brnstorgane  mit  9*1  gegen  2'6} 
unter  Hinznreeboiug  der  Hilfl»  der  «n  Hydrops  Gestoirbeiieii,  mit  3*8  gegen  3*9 
veranlasst. 

Zieht  mau  aber  alle  einfachen  Krankheiten,  die  acuten  wie  chronischen 
zusammen  in  Betraeliti  so  «tgiebt  sieli  trotadem  Ar  das  minnllnhe  Oeeehleeht  etoe 
etwas  grössere  SterbUehkeit;  denn  die  Sterbeziffer  an  allen  einfadmi  Krankheiten, 
acuten  wie  elironi»chen  zusammen)  Stellt  Steh  bei  denselben  auf  7*7  gs^en  7*&  bei 

dem  woibiichen  Geschlecht. 

Zu  den  acuten  specifischeu  Krankhei tcn"^*}  stellen  glelcbfiüls 
die  MlBner  ein  grösseres  Oontingent  als  die  Fnmen.  Die  Stnbeiillbr  an  dies« 

Krankheitsgruppe  betrügt  bei  ersteren  >.  bei  letzteren  3*4.  Die  Hanptrqurlsea- 
tauten  dieser  Gmppe  sind  Typlnis  uml  arute  Exantheme. 

An  T  }  p  h  u  s '  J  starben  pro  miUe  der  männlichen,  resp.  weiblichen  Be- 
▼Olkenmg  in  England,  nach  Tabelle  16 n  0*801  gegen  0*806,  nach  Tabelle  16b 
0-696  gegen  0-87.^ ,  im  Canton  Genf  0-73  gegen  0  71 ,  in  PMnasen  (1878)  0*63 
gegen  0-58,  in  Bayern  (1B71  — 187.51  nach  Ma.ieu  0-6fi  gegen  0-.')P.  D.as  Sterb- 
lichkeitsverli.HltniHs  bei(bir  (ieschlechter  an  dieser  Krankheit  differirt  hiernacli, 
wenngleich  dasselbe  sich  in  den  genannten  Lündem  verschieden  gestaltet ,  im 
Oressen  und  Oaaaen  nieht  erheiblieh;  jedeofidls  widerlegen  diese  ans  ganaen 
Bevölkerungen  gewonnenen  Erßreljnissc  die  aus  Zählungen  in  Hospitälern  hefgeleitefee 
Ansieht,  dass  an  Typhus  sehr  erheblich  mehr  Männer  als  Frauen  sterben. 

Zu  den  acuten  Exanthemen  stellt  das  männliche  Geschlecht  ein 
grtiseres  Gontingent  als  das  weibliche.  Bs  starben  pro  mille  der  mfariinhen, 
req».  wmUielMii  BevOlkemng  an  Poeken  iu  Bnginnd,  nndi  Tabelle  16a  0*31 
resp.  0-17,  nach  Tabelh-  ICyh  0-i8  rcsp.  0*14,  im  Canton  Genff)  0-06  resp.  O-04, 
in  Preiisscn  (1M7.'))  ()(>4  resp.  oua,  in  Bayern  (1H71— 1875)  0-40  resp.  0-:\b: 
an  Scharlach  in  England,  nach  Tabelle  IGa  1*03  resp.  0  98,  nach  Tabelle 
16b  1*01  gegen  0-93,  im  Canton  Genf  ff)  0*11  resp.  0*0»,  in  Preussen  (1878) 
0-84  resp.  078,  in  Bayern  (1871-— 187.'))  0-6.3  re^p.  0*56;  an  Masern  in 
Enpland,  nach  .T.ibelle  IGa  0-50  resp.  0-46,  nach  Tabelle  If.b  0-46  resp.  0  42, 
im  Canton  Genfftt)  0-11  resp.  0-15,  (im  Canton  Genf  wllrde  hiernach  die  Sterb- 
liehkeit  an  Hasem  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  überwiegen;  diese  Ziffer 
besieht  sieb  indesssn  nur  auf  113  Todesflaie,  46  mlanlieiie  und  66  weibliebe 
nnd  ist  daher  nicht  beweiskräftig),  in  PnosssB  (1878)  0*85  resp.  0*33,  in 
Bajem  (1871  — 1H75)  0-2.3  resp.  0-23. 

Die  Sterblichkeit  an  Croup  Uberwiegt  gleichfalls  bei  dem  männlichen 
Oeeehleeht,  «ihrend  an  Diphtherie  die  welblidm  Slwbliebkeit  grosser  m  sehi 
scheint  als  die  männliche.  Es  starben  pro  miUe  der  männlichen,  resp.  weiblichen 
Bevölkerung  in  England  an  Croup  O-yO  gegen  0  '27  ,  an  Diphtherie  0-46 
gegen  0-51,  im  Canton  Genf  an  Croup  und  Amfina  d  tph  the  r  iti  ca%) 
sosammen  0*40  gegen  0-30,  in  Preussen  (1878)  Diphtherie  und  Croup  1-74 
gegvi  1*68,  in  Bayern  (1671—1876)  Diphtherie  und  Croup  1*08  gegen  0*94. 


•)  Absolut«  Zahl :  3551  Todesfälle  (ir)R7  männl.  nnd  IfKU  weibl). 
**)  Absolute  Zahl  der  Todesfälle:  Z^m  (lÜM  mianL  und  1032  weibl.). 
***)  Absolut«  Zahle» :  aar  597,  und  zwar  292  m&naliche  und  305  weibliebe  Todesfälle. 

t)  Abaolntt^  Zahlen:  nur  tl  Tod^Hfalh-,  und  zwar  26  manaHüli^  nad  15  WüibUche. 
tt)  Nnr  83  Todesfälle,  IH  ni;iniilicli.>  nud  37  weibliche, 
ttt)  Nur  112  Todesfälle,  -16  niiinnlieho  nud  66  weibliche. 

§)  Absolute  Zahlen:  id6Ö  TodasfiUle,  150  männliche  und  116  weibliche ;  oatsr  dieasa 
warsa  aber  aiebt  wohl  ttbsr  80  nile  INpbtiiarie  (D'Espine). 
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An  Ken eb husten  aberwiegt  die  SterbUehkeit  oonetent  beim  weibliehen 
Qeschledit.  Dieselbe  betrug  pro  mille  der  mäunUchen,  resp.  weiblicben  Bevölke- 
rung in  England,  nach  Tabelle  16a  0  42  gegen  0-49,  nach  Tabelle  16b  0  49  gegen 
0-57,  im  Canton  Genf*)  0  20  gegen  0-25 ,  in  Preuaaen  (1878)  0-52  gegen  0-55, 
in  Bayern  (1871—1875)  0'59  gegen  0*64. 

IN«  Gruppe  der  ohronisehen  diathetiseben  Krankheiten  Über- 
wiegt in  Ehras  bei  des  CVtneo.  Die  Mortnfitilsiiffiir  dieser  Kraakheitsgnipiie 

stellt  sich  im  Canton  Genf  ftlr  das  männliche  Geschleeht  auf  4*46,  fUr  das  weib- 
liche Geschlecht  auf  4-55  pro  mille  der  miinnlichen ,  resp.  weiblichen  Bewohner. 
Als  liauptreprüsentanteD  dieser  Gruppe  sind  Tuberculuse  und  Krebs  etwas 
nflher  in*»  Jagt  m  finsen. 

An  nllen  tnberenlOsen  Krankheiten  (LnngeiH,  Gehhrn-,  Unter* 
leibstubercnlose  und  Sero^dn)  snammea  stuben  pro  mille  der  mflnnliehen,  resp. 
weiblichen  Bewohner: 


in  England 

1859  (cf.  Tab.  16)  ... 

.    .  3-30 

resp. 

3-31 

»  n 

1849—1859  (Oesteblbn)  . 

.    .  3-5U 

3-51 

if  London 

.    .  4*41 

n 

3-90 

n  n 

1849—1859  (Oesterlen)  . 

.    .  4-58 

n 

3-32 

im  Canton  Genf  1838—1855  (Tab.  17  ♦♦)  . 

.    .  3-81 

n 

3-51 

in  PreoBsen 

,    ,  3-65 

2-92 

1876   

.    .  3*52 

n 

2-83 

1877   

.    .  8-67 

n 

2-93 

1878   

^  ,  8-71 

n 

2-99 

Die  Sterbeziffer  an  allen  tubcrculösen  Krankheiten  zuBammen  ist  hier- 
nach  für  das  männliehe  GeecUeeht  grösser  als  für  das  weibliche. 

Anf  Lnngentnberenlose  lirileii: 

in  Engbmd      1869    2*48  resp.  2*64 

„       „           1849—1859    2-60  „  2-80 

„       „           1861—1870    2-47  „  248 

„  London        1859    3-25  „  2-40 

„       „           1849—1869    8*20  „  2-40 

im  Canton  Genf  1838— 1866    2*60  „  2*20 

auf  Gehirntube  reu  lose: 

in  England       1869    0  42  resp.  0-30 

„       „           1849—1869    0*46  „  0*36 

„  London       1869    0*63  „  0*42 

1849—1859    0*80  „  0-50 

im  Canton  Genf  1838—1866   0*71  „  0*71 

anf  Unterleibstnberenlose: 

in  England  1869   

„       „  1849-1869.    .  . 

„  London  1859   

„       „  1849—1859  .    .  . 


resp. 

0*23 

.  0-28 

n 

0-24 

0-34 

n 

.  0-39 

0-30 

.  0*20 

0-82 

*)  Absolute  ZaUen :  187  TodeafUle,  82  miimliche  oad  106  «tibUi^. 

•*)  Absolute  Zahlen:  Alle  tnberculüsen  Krankheiten  incl.  Scropheln  und  Hydrorephnlut 
acutu*  3054  (1533  münuliche  und  Ib'il  weibliche);  Lungenphthise :  1977  (10'^9  männliche 
nod  948  V^bhelw);  Unterleibstabercalose :  230  (91  mäoDliche  and  139  weibliche);  Hydro- 
etphalu*  aoau»'.  583  (882  iBiüiididia  uii  301  wtihUdi»);  Seropkeln:  m  (131  u&oaUche 
«ad  133  wüblidM). 

17« 
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endlich  auf  Scropheln: 

in  England      185.1   0-17  resp.  013 

„       „            1841)— 185»   0-16  „0-12 

„  London        1859   0-19  „0-12 

„       „            1849— ia&9   Ol  9  „  0-12 

im  Ganton  Oenr  1888—1855    0*82  „  0*82 

In  Preussen  (incl.  englische  Krankh.)  1878  0*10  „  0*09 

Hiernach  üb^rwie^  im  Canton  Genf  und  in  London  die  Sterblichkeit 
an  Lungenschwindsucht  beim  männlichen  Gcfichiecht.  Das  gleiche  Resultat  ergiebt 
sich  für  Bayern.  An  Lungenschwindaacht  starben  daaelbst  pro  mille  der  Bewohner 
1871-*1875  2-84  gegen  2-18,  ferner  in  1866—1867  an  dieser  Krankheit  Je  1 
von  je  248  mftnnlieben,  resp.  291  weiblichen  Personen.  Ein  gleiches  Verhalten 
zeigen  nach  unseren  Untersuchungen ")  die  Mitglieder  der  Lebensversicherungs- 
Ciesellschaften.  In  den  deatschen  GeaeUschailen  starben  1871  ¥on  1000  männlichen 
Yenieherten  8*69,  von  1000  «eibliehen  dagegen  2-78. 

Alle  diese  Ergebnisse  stimmen  aneh  darin  im  WesenClidien  fiberein,  daas 

die  Sterblichkeit  an  LungenscbwindHucht  bei  beiden  GeBchlecliten  nidit  sehr 
erheblich  differirt.  Diese  Differeoa  betrigt  bezflgllch  der  Sterbeziffer 

für  Canton  Genf  0*40  pro  miUe 

„  London  1859    0  85  „ 

„       „     1849—1869    0-80   „  „ 

„  Bayern  1867—1868    0-70    „  „ 

„        „      1871—1875    0-67    „  „ 

„   die  Mitglieder  der  Lebensvers.-Ges.  1871     .    0*91    „  „ 

Dagegen  ergiebt  »ich  ftlr  ganz  England  bezflglich  des  weiblichen  Oeechlecbta 
eine  etwas  grössere  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht. 

OEäTEULEN  erklärt  sich  diese  verschiedenen  Ergebnisse  in  England  und 
London,  sowie  in  anderen  grossen  industriellen  Stldten  dnreh  ^e  nngleidie 
Zusammensetzung  ihrer  resp.  Bevölicennigen  beiderlei  GeschleditB  ans  dm  Ter> 
sehiedenen  Aitersclassen  und  Professionen. 

Nach  alledem  scheint,  entgegen  der  herrschenden  Annahme,  das  Geschlecht 
ohne  erheblichen  Einfluss  auf  die  Mortalität  an  Lungenschwindsucht,  und  das 
minnliehe  vieUeicbt  in  etwas  mehr  derselben  nnterworfen  an  sein. 

Aneh  an  den  flbrigen  tnbereaUtaen  Krankh^len  dHüBrirt  naeh  den  obigen 

Ziffern  die  Sterblichkeit  bei  Ijeiden  Geschlechtern  nicht  erheblich;  das  minnliehe 
Geselilecbt  scheint  gleichfalls  in  etwas  mehr  denselben  unterworfen  zu  sein. 

Dem  unter  den  chronischen  diathetischen  Krankheiten  in  zweiter  Stelle 
raugirenden  Krebs  ist  dagegen  das  weibliche  Geschlecht  erheblich  mehr  aus- 
gesetzt als  das  raftnnliehe.  An  Krebs  starben  pro  mille  der  mlnnliehen ,  resp. 
weihlichen  Bevölkerung  in  England,  nach  Tabelle  16  a  0*20  gegen  0*47 ,  nadl 
Tabelle  16  b  0  2  l  gegen  0*52,  un  Ganton  Genf*}  0*80  gegen  1*30,  in  Prenssea 
(1878)  0"2i  gegen  o  :?2. 

Die  auf  Convulsionen  fallenden  Sterbefälle  herrscheu ,  trotz  der  oben 
bertthrten  geringen  ZOTerilasigkeit  gerade  dieser  ffiffem,  constant  bw  don  mlam- 
lieboi  Gestechte  vor,  desgleichen,  wenn  audi  in  geringerem  Grade,  die  Schlag- 
flüsse. Es  starben  pro  mille  der  männlichen,  resp.  weiblichen  Bewohner  an 
Convulsionen  in  England  l  O  gegen  11,  im  Canton  Genf**)  O'ö  gegen  0-3, 
in  l'reussen  (1878;  4*7  gegen  3*8,  iu  Bayern  (1871 — 1875)  5  3  gegen  4-0;  au 
Apoplexie  inEngfamd  0*44  gegen  0*48,  im  Canton  Genf  ***)  0*40  gegen  0*41; 


*)  AlMOlttl«  Zahlen:  889  Todeafälle  (318  männliche  nnd  571  weibliche), 
**)  AbMilnte  Zahlen:  319  TodesfUle  (ISämiuiUche  und  126  weibliche). 
*^)  Abwlat«  ZftUaa:  684  TodesJUIe  (!fö5  nloaUelie  waä  849  weibliche). 
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in  PrwiBseii  (1878)  1-9  gegen  0*9 ,  in  Bayern  (1871—1875)  1*0  gegen  0-8 ;  an 
rasch  tödtlichen  KranklieitsfiUen  bei  znTOr  relativ  Gesunden 
incl.  Apoplexie  im  Cantou  Genf  0*66  gegen  0*65. 

In  Folge  der  Schwangerschaft  und  des  Kindbettes  starben  pro 
mille  der  weiblichen  Einwohner  in  England  nach  Tabelle  16  a  0*35,  nach 
Tabelle  16  %  0-82,  Im  Ganton  Genf  gleich&lls  0-35,  io  Prenasen  (1878)  0*46, 
und  in  Percoat  der  veibliehen  GesammtsterUiehkeit  in  England  1-61,  im  Canton 
Genf  1-73,  in  FnoMen  1*98.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  den  Artikel  „Ge- 
bortsstatiatik". 

Diesen  Ergebnissen  nach  Uberwiegt  somit  die  Sterblichkeit  au  den  meisten 
Krankheiten  beim  mtoniicben  Qeechlecht;  ^e  mehr  oder  wenigw*  ausgesproeheii 
grOsaere  DiqMinti<m  seigen  die  Frauen  zn  AUefaaehwiche,  Krankheiten  der  Ge- 
scblechtsorgane ,  zu  chronischen  Krankheiten ,  namentlich  den  einfach  chronischen 
Krankheiten,  zu  Keuchhusten,  Diphtherie  und  Krebs,  wahrend  beide  Geschlechter 
im  Ganzen  und  Grossen  an  Typhus,  Masern,  Tuberculose,  Apoplexie,  auch  au 
Krankheiten  der  Yerdannngsorgane  nnd  aentem  Oelenkrheumatiamns  eine  amiherad 
gleidie  Sterblldikeit  anfWeiaen. 

8.  Einfluse  des  Alters  auf  die   Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesursachen. 

Als  numerischer  Ausdruck  für  die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen 
Tedeaursadien  in  den  venehiedenen  Lebeualteiii  dienen: 

1.  IMe  SteibediSBr  jeder  AlterselasBe  an  den  daselnen  Ttodesnrsaehen, 

d.  h.  das  Verhftltniss  der  Zahl  der  an  einer  bestimmten  Todesursache  in  einer 
Altersclasse  Gestorbenen  zu  der  Zahl  der  Lebenden  der  gleichen  Altersstufe. 
Diese  Ziffer  bringt,  aas  bereits  früher  augeillhrten  GrUndeu,  auch  bezüglich  der 
AUemtttfen  die  relative  Hftufigkeit  der  einaelnen  Todesurudieii  am  sieherrtcn 
anm  Anadnuke. 

2.  Das  Verbältniss  der  verschiedenen  Tedesursachen  zu  jeder  Altersstufe 
der  Oestorbenen.  Man  fasst  hierbei  nur  immer  je  eine  Todesursache  in'«  Auge 
und  verfolgt  ihre  Wirkungen  in  den  verschiedenen  Altersstadieu ;  man  berechnet 
somit  wie  viele  von  100  an  einer  bestimmten  KranUieit  OestoitoMi  auf  die 
einielnen  Attersstvfni  ftUen. 

3.  Das  Verbältniss  jeder  einzelnen  Todesursache  zur  Gesammtsumme  der 
in  jeder  einzelnen  Altersstufe  Gestorbenen.  Man  fasst  hierbei  nur  immer  je  eine 
Altersstufe  in  s  Auge  und  verfolgt  die  Quote  der  einzelnen  Todesursachen  der  in 
dieser  Altersstufe  Uberhaupt  Gestorbenen;  man  berechnet  somit  wie  viele  von 
100  in  Jeder  Altenstnfe  flberhanpt  Gestorbenen  dnreh  die  venehiedenen  Todes- 
vnaehen  starben. 

Die  Tabellen  23  a  und  b  prebcn  die  einschläfrigen  Verlilltnisse  ftlr  England 
für  das  Jahr  185'.).  die  Tabelle  für  die  Jahre  1861  — 187(»,  die  Tabellen 

24  a — c  die  für  I'reusseu  fUr  das  Jahr  1877.  In  den  Tabellen  23  a  und  b  sind 
flbrigens  d«r  Verdnfkchnng  balber,  nielit  alle  Ciassen  nnd  Gruppen  der  englisohen 
Nomenclatur,  wie  in  Tabelle  16,  aufgefahrt,  namentlich  sind  die  Ciassen  von  geringem 
statistischem  Werth,  so  die  zymotischen,  miasmatischen  Krankheiten  fortgelassen. 
Einzelne  wichtige  Krankheitsgruppen  sind  indessen  ohne  weitere  systematische 
Anordnung  aufgeführt ;  um  Irrthflmer  ztt  vermeiden,  sind  in  den  Anmerkungen  die 
Krankheiten,  auf  welehe  tie  sich  besidien,  nAher  gekennieidHiet  Tabelle  23 e 
giebt  fdr  die  htnfigeren  und  wichtigeren  Krankheiten  die  Sterbeslflism  Jeder 
Altersstufe. 

Die  einschlägigen  Verhältnis-ic  für  den  Canton  Genf  und  für  Bayern  finden 
sich,  wenigstens  für  die  einzelnen  krankheits£n*uppen  und  die  hauptsächlichsten 
Todesursachen,  im  Text. 
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Die  :iuf  Krankheiten  ü  b  e  r  h  a  u  p  t  lallende  Sterbliehkeitsqiiote  steigt 
iiacii  Tabelle  2:>a — b  vou  der  Geburt  bis  zum  Begiuu  des  zweiten  Kindesalters 
(&~10  Jahre),  nimmt  alKlmm  in  diesem  und  no«li  mdir  in  der  enteil  Jugend 
(10 — 15  Jabre)  erhcblicli  ab,  steigt  dann  wieder  bis  .smn  45^ — 55.  Jalire,  mn 
von  da  wieder  ebenso  beständig  zu  sinken. 

Die  nicht  durch  Krankheiten  veran lassten  Toüeställe  conceu- 
frifen  wMk  doNli  den  Einllitn  der  angeboreoerf  LebeiAsehwtdie  nnd  d«f  Alten- 
schwache vornehmlich  auf  erstes  Kindes-  und  spAteree  Greiaenalter.  (BezQglich 
Selbstmord  und  Un?lfl<  ksf;ille  s.  Artikel  .^Selbstmordstatistik"  und  „Unfallsstatistik".) 
Dasselbe  ergeben  im   (Jaiizen  und  Grossen  auch  die  Untersuchungen  i>'Esi'iXE"s : 

Im  Canton  Genf  kamen  von  je  1000  Tode^fAilen  auf  die  Altersklasse  vou 
0-  I—  »-  i^  to—  ao-        SS-  'so—    n-  .  ss— 
dnrcl.  Krankhfit    .  .  .  VM  64  0  717  592  847  67-5  909  105-8  146  2  1507   56  1  2R 
„    .andere  Irsad.en  .  4U6  8  124  240  201  511  481  43  3  .  39-9   46-8   996  170  1  416 

Krankheiten  der  A'thmungsorgane.  Der  grOeste  Betrag  der 
TodesMl0  dieser  Krankbeitsgniiipe  (Tab.  23  a)  ftllt  aof  die  sinl^  Kindheit 

(0 — 5  Jahre),  namentlich  auf  das  erste  Lebensjahr,  der  geringste  auf  die  erste 
Jugend  (1<> — ir>  Jahre),  von  da  ab  nimmt  derselbe  beständig  zu  und  erreicht  in 
der  AlterHcla,s«e  65 — 75  sein  zweites  Maximum.  In  Hezug  auf  die  Gesammtaterb- 
Uebktit  der  einseinen  Lebenq^eriodmi  (Tab.  33  b)  zeigt  sieh  der  EinUhss  dieser 
KrmkKeitsgruppe  namentlich  .im  ersten  Kindesalter  und  in  noch  höherem  Grade 
im- gitteren  Mannes-  (Jtt)  —  65)  und  im  ei-sten  Greisenalter  (ß'^  —  ".'>). 

-  .  Noch  klarer  ergicbt  sich  das  Ueberwiegen  dieser  TodcHursache  im  ersten 
Kindes»  vnd  im  Greisenalter  aus  den  Sterbezifl'ern  der  Tabelle  23  c.  Es  starben  von 
je  iOOOO  Lebenden  jeder  Altersclaase  an  Krankheiten  der  Lunge  in 
Alter. tbn 

0—8-10-     16—     80—     t5—     85-     45—     fifi—     66—     76—     86  U.  daräb. 

nftnal.  ISO  5  2-3  5  9  17  36  70  102  852  '  342  • 
weibl.   101     5      2      3      4      6      11     23   .  59     131    222  281 

Krankheiten  des  Nervensystems.  Der  grösste  liotrag  fällt  auf 
das  erste  Kindc-^alter  und  namentlich,  in  Folge  des  beherrschenden  Eintlusses 
der  Krämpfe  (s.  unten),  auf  das  erste  Lebensjahr,  der  geringste  anf  die  Alters^ 
«lasse  10 — 15;  der  Betrag  steigt  alsdann  wiederum  bestlndig  bis  zum  65.-^75.  Jahr, 
wo  derselbe,  vorzugsweise  in  Fo!;,'e  von  Apoplexie,  Paralysis,  Epilepsie  und  Geistes- 
krankheiten, -^ein  zweites  Maximum  erreicht.  Der  Einfluss  dieser  Krankheitsgruppe 
auf  .  die  Sterblichkeit  sinkt  vom  1.  Lebensjahr  an  beständig  bis  zum  15.— 25.  Jahr, 
wo  derselbe  wAn  Minimam  erreiclit,  nm  von  da*  an  wMler  bis  lur  Altersdassa 
65~75  beständig  zu  steigen  und  alsdann  wieder  absnndimen.  < 

Speciell  an  G  ebirnk rank  hei  ten  starben  nach  TabfsUe  S^e  von  Je 
lOOÜO  Lebenden  jeder  Altersclaase  im  Alter  von  '  ' 

0-     »—    IS-    IS-    so-    SS-    15—    4S-    65-    S6—    n—    SB  B.  darin, 

matinl.  . . .  114  6  3  4  4  7  13  22  47  109  196  ^23 
weibl   ...    89     5      3      4      4      6       9     18     40      93   171  192 

Krankheiten  der  Circulatiousorgajie.  Das  Minimum  der 
SierbeftUe  an  dieser  Krsnlcheitsgruppe  ftllt  auf  das  ento  Kindesalter,  von  da  ab 

steigt  der  Betrag  langsam,  aber  best&ndig  bis  zxm  ersten  Greisenalter  (6r) — 75), 
nm  alsdann  wieder  rasch  zu  sinken.  In  gleicher  Welse  zeigt  sich  ihr  Einfluss 
auf  die  Gesammtsterlilietikeit  der  einzelnen  Altersstufen,  nur  dasa  hier  das  Maximum 
bereitä  auf  das  spätere  Mannesalter  ^55 — 65)  fällt.      •  ■  ' 

Spedetl  an  Herakrankbeiten  und  Wnsaeraiielit  starben  naeh 
Tftbehe  a$'e  too  >.  lOQOO  Lebenden  Jeder  Alterselasse  im  Alter  Ton 

(I—     6—     10-    15—    M—    »&—    «5—    46—    55—    «5-    75—  :  85  u.  darab. 

bIbdI.  ...  4  2  3  3  3  7  12  22  46  92  130  115 
w  eibl          3      2      3-3     4      6     12    22    48    94  •  124  93 

Krankheiten  der  Verdauungsorgaue.    Das  grOsste  Coutingent 

liefert  die  erste  Kindheit,  speciell  das  1.  Lebemuahr ,  alsdann  sinkt  dasselbe  bis 
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zum  ^ünimum  im  — 15.  Jahr,  um  alsdann  •wieder  bis  zum  spateren  MannesaStQT 
(55 — Gö  Jahre)  zu  steigen  und  alsdann  wieder  iuifangs  langsam,  später  rasch  zA. 
ainkeii.  In  Bezug  «of  die  Htnflgkeit  in  der  Oeummtsterblichkeit  der  ebseloeo 
Lebensalter  zeigt  diese  Kranklicits»rruppc  zwei  Minima:  das  erste  fUllt  auf  das 
erste  Kinde>)-.  (las  zweite  auf  das  apfttere  Greiaenalter,  während  das  Maximnm  auf 
das  spätere  Mannesalter  Hlllt. 

Krankheiten  der  Harnorgane.  Der  Betrag  der  Sterbeftlle  dieser 
SraDkbeltsgmppei  sowie  Our  Elnflass  anf  die  Oesanuntstertiliebkeit  der  einzelnen 
Lebensalter  steigt  beständig  von  dem  Kindes»  mid  ersten  Jttnglingsalter  an  bis 
auffl  Greisenattfr. 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane.  Kindheit  und  erste 
Jugend  liefern  nur  ein  geringes  Coutfngent  und  dieses  fiMt  nur  dnreh  den  Einflnss 
tler  Syphilis ;  das  Maximum  fällt  auf  das  erste  Mannesalter,  um  alsdann  rasch  bis 
ans  Ende  des  Lebens  zu  sinken.  In  {rleicher  Weise  jiui^'ert  sich  auch  der  Ein- 
Huss  dieser  Krankheitsgruppe  auf  die  (iesauuntsterblichkeit  der  einzelnen  Lebens- 
alter. Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  ist  derselbe  vom  15.  Lebensjahre  an  erheblidi 
grosser  als  beim  minnliehen  Oesdbleeht  (<Bi.  aneh  den  Artikel  „GebnrtsstatisHk*'). 

Nach  Tabelle  S8e  sterben  von  je  lOOOO  Lebenden  jeder  Altersstufe  an 
GesebleebtokranlElieiten  im  Alter  von 

0—      &—      10—    15—     20—     ie&—    86—     45—    55—  65—  95—  S5u.darüb. 

männL  ...  0-05  0-01  0K)1  0  01  0*02  0<»8  0^    O"!    0^2  0-S  0-4  OrB 
weibl          004    —    0^3  0-8    0-6     1      2       3      H     4     3  2 

Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Das  Hauptcontingent  <to!len 
die  mittleren  Classen.  Die  Maxima  fallen  auf  die  Altersciassen  15 — 25  und 
65-~7o.  Ihr  grüsster  Einfluss  macht  sich  geltend  auf  die  Gesammtsterblichkeit  der 
Alterselassen  10 — 16—25. 

Krankheiten  der  Hautdecken.  Die  Todesfälle  dieser  Krankheits-, 
frruppc  conoentriren  sich  besonder«  auf  erste^  Kindheit  und,  jedoch  viel  sparsamer, 
auf  die  Altersdassee  von  25 — Si>  Jahren.  Ihr  grösster  Einfluss  macht  sich  geltend 
amiiebst  auf  die  Oesämmtsterbliebkdt  des  ersten  Lebensjahrtes,  derselbe  sinkt  alsdaon 
in  dem  zweiten  Kindesalter,  um  wieder  bis  an's  Ende  des  Lebens  zuzunehmen.  . 

Von  je  10000  Lebenden  jeder  Altersstufe,  starben  nach  Tabelle  2dc  an 
Krankheiten  der  Haut  im  Alter  von 

0—      6-    10—    15—    so—    »S—    85—    45—    55—     «5-    75—  iSii.  darttb. 
nlnaL...  2     Ol    02    02    02    0-2    0-3    0'6    1        2       4         6  ' 

•weibl.  ...   2     Ol    Ol    Ol    02    02    03    05    <)9      2       ^^  4 

Beide  Geschlechter  fol^'^en  beztl^lich  der  erörterten  Krankheitsgruppen  im 
Wesentlichen  demselben  Altersgcsetze. 

Die  aenten  Krankheiten  flben  ihren  stärksten  ßnflnss  auf  dte 

Gesammtsterblichkeit  der  Kindheit  und  Jugend,  die  chronischen  hingegen  auf 
die  des  Mannes-  und  ersten  Grcisenalters,  die  einfachen  acuten  Krank- 
heiten auf  die  der  ersten  Kindheit,  des  späteren  Mannes-  und  ersten  Greisen- 
attersi  die  einfachen  chronischen  Krankheiten  auf  die  des  Greiiienalters 

(et  L  Abschnitt  la). 

Tm  Canton  CJenf  erfoljrten  nach  d'Espine  von  je  lOOo  Todesfällen  aus 
allen  Ursachen  zusammen  in  jeder  der  folgenden  Altersciassen  im  Alter  von 

0—      1—      8—      J(V-     20—     3<»—     4(>—     50—     Cf>—    70—    80—  90—  aXtt  AU. 

an  acaten  Kraakh.  3.50  643  664  4'^  l  325  258  228  208  198  170  10:>   .57  290 

„  chron.       ^      58  136  200  474  558  5F0  508  563  681  532  377  lÖO  431 

_  einf.  acut.  ,    242  237  120  80  90  109  143  170  180  163  102  43  •  166 

,    ,   .hron.,     33  32  36  52  40  91  159  262  346  4' »2  300  111  211 

Pneumonie.  In  England  0879)  traten  von  je  1000  minnliebeni  resp. 

weiblichen  TodesfUllen  durch  Pneumonie  ein  im  Alter  von 

0—       5—      10—     15—      24—     35—      45  -     55—      65—      75—      85—    »—    »13»  Alt#ir 

■Innl.  673  31  9  30  30  46  51  50  48  22  3  0-3  1000 
wtibl.    701    4012     33     31     35     34384620      5.—  lOOO 
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TOB  je  1000  mlmdicheiif  resp.  weiblidNii  Todeaftllen  jeder  Altendasae  woidflB 

durch  Pneumonie  bedingt: 

vaanl.  9S-5  40*2  230  31-6  37*3  45-5  47-3  40 1   34  3  20*5   121  19-&  608 

v«lU.  80«  40-7  23-3  24*5  28-4  26'9  88-5  2ti  4  25*0  16  0    9-9    —  50  2 

Im  Canton  Genf  traten  naeh  d'Espimb  von  1000  TodeeflUlen  an  Paea- 

monie  ein  im  Alter  von 

0—      1—     »—  10 —    20—    80—    41»—  60—    60—    7fr—    «>—    90—  «lle  Altar 

94    79    41     15    38    54    95   141  186  199    53      6  1000 
T<H1    1000  Todesfllllen  jeder   A1tcrscla»se   >^ninlen   durch  Pneumonie  bedilgl« 

47     7!»     38     17     30     iü     »i8    IUI     8Ö     9u     4;.^     34  597 

In  Preuäseu  (1877)  traten  von  je  1000  männlichen,  resp.  weiblichen 
TodeeftUen  dvreh  Lvngeo-  mid  BnatftilleirtrtBdBng  ebi  in  Aller  tob 

o—  1—  «—  3—  5—  10  -  15—  SO—  as-      -  m—  fto—   80—  7(>—  80—  «lie  Alter 
]BinBl..l29  79  28  23  25  13  19  30  32  93  136   174  151  59    6  1000 
w«n>L  .  1S6  lOO  40  35  31  17  18  20  28  74    93  152  175  70    9  1000 
von  je  1000  Todesfällen  jeder  Altersclassc  wurden  bedingt: 
mJkmnL.  18  43  31  23  29  38  49  59  6ü  82   100    96    78  36  11 
welbl.  .17  43  34  97  26  34  36  8541  51    68    81    70  80  9 
von  je  10000  Lebenden  jeder  Altersclasse  Rtiirben : 
adaal..  45  32  13    5     3    2    2    4    5    9    17    27    41  40  24 
w«iU.  .  37  31  14    6    2    I    2    2    3    5      8    16    32  31  20  . 

In  BBi^ern  (1877)  traten  nach  Majer  von  1000  TodesOUleB  an  Iintitii- 
dong  der  LoageB,  der  Bronchien  und  des  Rippenfelles  ein  im  Alter  von 

1—       6—       10—      iiy—      so—      40—      50—      60—     70—     80—      alle  Alter 

31-4     187    21      16      26     40      62    iOl     141    91     U  1000 
TOB  1000()  Lebenden  jeder  AltersclaHse  starben : 

'     !»5  5        2        4        7      i:i      2()      52     R4  6« 

Hiernach  fallen  die  Maxima  der  Sterblichkeit  an  Lungenentzündung 
auf  die  beiden  Extreme  des  Lebens,  das  erste  Leben^nhr  vnd  das  Ordsenalter, 
die  Minima  auf  die  zweite  Kindheit,  die  Jngmd  nnd  das  erste  Hanneaalter.  Beide 
Geschlechter  folgen  hierin  (kmselben  Gesetze ,  nur  Rpielt  die  in  liodc  stehende 
Krankheit,  zweite  Kindheit  und  erste  Jugend  ausgenommen,  in  der  ro&nnlichen 
Sterblichkeit  eine  relativ  gr&isere  Rolle  als  in  der  weiblichen;  in  der  zweiten 
Khidlieit  und  ersten  Jugend  findet  sogar  das  nmgekehrte  Yeriilltniss  statt 

Die  specifiscben  acuten  Krankheiten  Oben  in  Folge  von  aonten 
Exanthemen ,  Croup  etc.  ihren  stärksten  Einfluss  auf  das  Kindeealter  ans,  TOB 
da  nimmt  derselbe  bis  an 's  £nde  des  Lebens  beetAndig  ab. 

Im  CantoB  Genf  wnrden  naeh  d^Ebtoib  Ton  je  1000  TodesfUlett  jeder 
Altereclasse  dnrch  diese  Krankheitsgruppe  bedingt  im  Alter  von 

0—1—8—     10—    80—    hO—    40—    60—    60—    70—    80—    90—       all«  Alt« 

90  406  544  323  186  100   70    38    18    7     3     14  Itt-ft 
TypiiBs.  In  England  (1869)  traten  von  je  1000  mtanlidien,  resp. 
w^lriiehea  Todesfllllen  durch  Typbus  ein  im  Alter  von 

0  -      5       10—    1.%—     25—    »V-  bö—  65—  75—    86—     06—  alle  Alt-»r 

wännl.  lü7    78    168      i>5    8:^    Htj    70    54    23      2       -  lOOO 

weibl.  142    03    177    100    74    60    m    5H    22      2      0-1  lOOD 

von  je  1000  männi..  resp,  weibl.  Todesf.  jeder  Alterscl.  wurden  durch  Typhus  bedingt: 
männl.     18      9:^  121      9«»      58    4«J    Hl    32    22     12      5      —  85 
weil.l.      21     107  140      97      54    43    36    29    21     10      4      —  37 
von  je  10000  Lebenden  jeder  Alterscl.  starben  nach  Tab.  23c  an  Typhus  im  Alter  %  on 
.  nlnnl.    12       9     6       8       7     8     9    12    15    15  14 
wrtbl.     13      10      8       8       6      7      8     lU     12     12  9 

Im  Canton  Genf  (597  Todeamile)  wurden  von  1000  Tod^ällen  jeder 
AltstsHiSflO  doreli  l'yphus  bedingt  im  Alter  von 

0-"        1—         3—  H»  -  S«  -  80—        40—        6<V-        «0—  70>— 

1.7       5ti       160       124       75       42       22       9  36 
In  Prenssen  (1877)  traten  von  je  1000  minnlidien,  resp.  ■  welbliolMi 
Todesftllen  an  Typhus  ein  im  Alter  von 

O-     1-    2—3—    5—    10  -    lä-    2<>—  86—  3i)—    40—     b*}—  60—   7o—  HO—    alle  Altot 

männl.  28  26  32  51  90  67  90  a3  71  122  121  123  75  17  2  KXH) 
weiU.  23  27  30  57  99  87  100  79  72   Itö  104   102  69  20    3  lOOO 
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von  je  1000  TodesMleD  jeder  AltencbiBe  wurden  dnrefa  Typbns  bedingt : 

0—    1—    8—   »—  6—  Ii—  J»—  t5—  30—    4t'       b»--   6i>—   <<>—  W— 

ttiiiiiL  2    7   17         50  96   112  82  66     53  44     H4   19     5  2 

2    7  16  27  53  109   128  84  66    54  48    34  17 

je  10000  Lebenden  jeder  AlterscIasAe  starben  an  Typhus : 
fldnal.  657654      666      6      7      9   10  6 
mm.    466655     666     5     6  786 

In  Bayern  (1877)  tmten  nieh  ILUBB  von  1000  TMesfiUlio  nn  Typhus 


5  2 


4 
4 


im  Alter  von 

0~      1—      6—  10- 

3     55    59  158 


213 


•0— 

124 


40— 

129 


&i>— 
128 


60— 


aUa  Altar 

1000 


von  10000  Lebenden  jeder  AttenoleBae  starben  an  l^phus: 

5       3       4       5       6  5 
lebenden  Bevölkenmg  jeden  Altei-s  steigt  hiernach 


2  2  3 

Im  Verhältnis^  znr 

die  Typhussterblichkeit  bis  in  das  erste  Greisenalter,  im  Verhäitniss  zu  den  Todes- 
ftüen  jeder  Alleneiasse  Mit  dagegen  das  Haximmn  «nf  die  AttenelasM  10—90, 
von  da  an  mindert  sich  der  Betrag  beständig  bis  an's  Ende  des  Lebens.  Beide 
Geschlechter  zeigen  liierhti  das  {gleiche  Verhalten ,  doch  scheint  der  Typhus  das 
weibliche  Geschlecht  mehr  zur  Zeit  dor  GescliIechtaentwickliiDg,  das  männliche 
mehr  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  zu  bedrohen. 

Die  aenten  Exantheme  sind  vor  Allem  Krankheiten  des  KindesaMers 
(er.  Artikel  „KipdenteiUiehkeit"): 

Von  je  1000  mannliehen,  resp.  weiblichen  TodesfiHlen  nn  Sehnrlneh, 
lesp.  Masern  traten  ein  im  Alter  von;   • 


Scharlach 


■Masern 


Atter 

K&fland 

i*reu*iHen 

llavini 

1877 

1871—187* 

1859 

1S77 

1811—1875 

ImH. 

Ta— it 

um!. 

0—  1  Jahr  . 

75 

60 

136 

118 

Itl 

179 

145 

294 

277 

354 

1~  ii  Jahn 

151 

138 

166 

354 

360, 

.300 

299 

2-8  , 

•  • 

161 

154 

160 

205 

909 

139 

146 

3-4  , 

150 

156 

112 

121 

4-6  , 

•  * 

122 

123 

67 

73 

3-6  , 

•  • 

246 

242 

135 

141 

0—  5  _ 

658 

631 

917 

898 

l-  '>  » 

•  • 

524 

= 

517 

5—10  , 

256 

2Ä5 

230 

243 

^980 

T9 

105 

106 

92 

10-16     .  , 

•  • 

49 

64 

46 

48 

8 

9 

19 

22 

16-90  . 

•  • 

7 

13 

4 

3 

10— 2*1  V 

•  • 

53 

61 

T4 

23 

25 

20 

üb.  15  . 

,»  0 

36 

23 

:  7 

8 

.  20  , 

•  • 

II 

11 

21  i 

4- 

5 

T7 

Von  je  1000  mtanUdien,  lesp.  weiblieben 
wurden  bedingt  dnreh;    


TodesftUen  jeder  Attersclasse 


SAkairlkoh 


Altar 


Kngtaai 


PreoaMU 

1877 


Sur**  t 


IST? 


mtonl. '  Wfibl.    inäunl.    Wfilil.    miiiml.  müiml  '  w«ittl. 


0—  1  Jahr .  

1-  2  jiihi«     ,  . 

3-  5  .„ 

0-5  ^ 

*— lu 
10—16 
15-20 
15-26 


•  * 

•  « 


13  13 

13 

12! 

15 

14 

16 

17 

■79     -.77  • 

-  «l 

57 

91 

9)t 

.69 

r>o 

63 

165  160 

119 

III 

104 

\0-i 

62 

234  234 

■ 

  1 

85 

85 

288  ym>- 

70 

.  _ , , '  j 

165. 

f  j 

'52 

53v 

67  72 

im 

45 

49 

241  m 

1T2 

34 

46 

45 

98  117 

89 

80  ■ 

8 

21 

22 

IN 

-IM 

-i 

8 

17  j  T9 

"'.-9  ' 

:,i 
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Von  je  10000  Lebendea  jeder  Altersclasse  starben; 


PrensBen  1877 


Rnglaud  1h61— lx70 


■a  Sdurlsoli 


an  Ma»ern      au  Scharlach 


an  Masern 


0—  1  Jahr  . 

1—  2  Jahre 

2-  3  , 

3-  5 
0-  5 
5-10 

10-16 
15-20 


n 
» 

n 


watU.  1  minal. 

wW01> 

BiBnl.  1  weibL  |  tnliuiL 

wWU  1 

32 

2, 

40 

38 

46 

4i 

47 

46  1 

- 

49 

45 

U 

25  1 

39 

35 

12 

1-4 

47 

45 

31 

29  ■ 

17 

16 

4 

4  1 

22 

21 

2 

3 

3-5 

3-4 

0-8 

U'9! 

5 

5 

0-3 

0-3 1 

0-6 

0-9 

0-4 

0-2 

1 

2 

Ol 

Ol  i 

Hiernach  Ubertriflt  im  1.  Lebensjabre  die  Sterblichkeit  an  Masern 
«lieblieh  ^  an  Seharlach,  im  folgenden  Lebensalter  stellt  sich  die  Sterbüeldceit 
an  beiden  Krankheiten  nahezu  irleich^  wfihrend  in  den  npäteren  Lebensaltern 
sich  die  an  Scharlach  erheblich  höher  stellt  als  die  an  Masern.  Masern  '»ind 
somit  noch  mehr  als  Scharlach  eine  fast  ans-schliessliche  Krankheit  der  ersten  Kind- 
heit. Beide  Geschlechter  zeigen  hierin  das  gleiche  Verhalten,  das  männliche 
Geedileeht  itdlfc  nber  in  der  eraten  Kindhdt  ein  rdntiv  griteseres,  In  den  apltereii 
Lebensaltem  hingegen .  ein  .  ieliitii(  geringeres  Oontingent  sls  das  weil)lidie 
Geflchlecht. 

Pocken.  Nach  Tabelle  :23a "^j  stellt  die  Kindheit  das  Haupteontingent. 
Anf  das  1.  Lebcn^ahr  allein  fidlen  bei  den  Knaben  26*/ot  M  ^  Midohen  25«/o. 
Von  da  sinkt  das  Cootingent  bestlndig.  Nach  Tabelle  23  b  steigt  der  Einfloss  auf 

die  Gesammtsstf-rblichkeit  vom  1.  Lebensjahr  bestilndig  bis  zur  Altersclasse  5 — 1<), 
wo  derselbe  sein  MaxlTmim  erreicht ,  und  sinkt  von  hier  an  wieder  beständig. 
Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetze,  nur  spielen  Pwkeu  in  der  männlichen 
Sterbliehkdt  wlhrend  der  ersten  5  Lebensjahre  eine  etwas  geringere  und  dnreh 
alle  fi)Igenden  Lehensalter  umgekehrt  eine  grössere  Rolle  als  in  der  weibliebeo. 

Nach  Tabelle  23o  Starben  Ton  je  10000  Lebenden  Jeder  Älterselaase  an 
Pocken  im  Alter  von 

o—     »-    in—  15—    tftr-    tt—    85—  4»—  «6—  a*-  n-  wv.4arni>. 
männl.  66      15      »i      d      18      14      10     7      5      4      3  4 

'J      «  l 


weibl.   65      II      ti      S       10       7        5      3      3  2 
iNach  Maj£B  kamen  hingegen  iu  Bayern  1871 — 1875 

Aaf  100  SterbeflUle 


Auf  100  (KMJ  Lebende  jeder 
AlteneiuM  SterbeOUe 
an -Pocken 


im  1. 


P 
u 

n 


n 


Jahre 

5. 

6.— lu. 
II.-Ä). 

31.— 4tJ. 

41.— 50.  ,   

51.— 60.  „   

61.-70.  ,   

71.-H_I.  „   

81.  Jahre  and  darüber  .  . 

Somiae 


16.3 
a-6 
0-9 
«•7 

10-6 
13-3 
16-8 
IS  1 
147 
38 
0-2 

1000 


54-3 

3-4 
5-9 

25 

87 

56 

71 

85 

58 

19 

37-5 


Naeh  dem  ersten  Haximmn  der  PockoisterbliehlBeit  In  der  etileii  Kindheit 
tritt  Uanach  fast  vollständige  Immunitftt  bis  snm  30.  Jahre  ein ,  von  wo  dl« 

Blattemsterblichkeit  wieder  steip^t,  bis  sie  im  Alter  von  50 — 60,  resp.  60 — 70  Jahren 
ihr  zweites  Maxiraum  erreicht.  Ohne  Zweifel  hängen  diese  verschiedenen  Ergeb- 
nisse mit  dem  Einduss  zusammen ,  den  die  Vaccination  auf  die  Sterbeverhftltnias« 
der  Tenehiedenen  Alterseiassen  ansflbt. 


*)  Die  absolute:  Zahl  der  aof  Pocken  fallenden  Sterbefolle  betn«  3848. 
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Croup  nnd  Diphtlicritis.  Das  Hanptcontin^ent  liefert  die  Kindheit. 
Nach  dem  10,  I^chrnsjalirt'  kommen  nur  vereinzelt»'  Sterbefälle  am  dieaen  Knnk« 
beiten  vor.  Beidr  (le.schli'chtfr  folgen  demselben  Gesetze. 

Nach  Tabelle  24  a  starbeu  in  Preussen  1877  von  je  10000  Lebenden  an 
Croup  und  Diplififeritia  im  Alter  toq 

0—        1—         2—  i—  10—1»  * 

lUnn]  104      122      106      72      26  4 

livibL  ....  84      110       97      71      26  4 

and  naeh  Tabelle  23e  in  England  an  IHphtlieritia  im  Alter  von 

0—5—  Ufr- 

aiiml.  8  3  1  0^ 

w«ibL   8  4  2  (y6 

.  Die  flbrigen  Lebensalter  wdaen  nur  eine  minimale  Sterbliehk^tBaiffer  anf. 

Daa  Maximum  ßlllt  hiemaeh  auf  das  2.  Lebensjahr. 

In  Bayern  fielen  nach  M.a.ieu  1H71  — 187.')  von  lOO  TodesHillen  an  Croup 
und  DiphtheritlB  auf  daa  I.Jahr  29*5,  auf  das  2. — 5.  Jabr,48'3,  auf  das  6.  bis 
10.  Jahr  14*5,  anf  das  11.— 20.  Jahr  3*4  nnd  auf  das  Alter  Aber  SO  Jahr  4*3. 

Nach  Tabelle  23a-~1>  seigt  flbrtgena  IHphtheritto  allem  den  gleiefaen 
Einflttss  anf  daa  Al^,  wie  der  Sehariaeh. 

Keuchhusten.  In  Pieosaen  starben  1877  von  je  10000  Lebende^ 
jeder  Altersolasse  im  Alter  von 

"    0—      1—     »—     s—  0— »    s-w  ' 
mäiml.    .   .   .    107      46       17        7      —  1 
wdlil  109      öti      24      10      —  2 

in  England  nach  Tabelle  23  c 

mänDl   .    34  1 

wdW.  .41  2 

Die  anderen  Lebensalter  zeigen  nur  eine  iliisserst  minimale  Sterbeziffer. 

Im  Königrrpich  Bayern  kamen  nach  Maj£K  1871 — 1875  von  100  Todes- 
fiülen  an  Keuchhusten  im  Alter  von 

•  tf—  1—  5—  10  v.  dwaWr 

6©«  30-5  2-4  0-2 

Das  Ilauptcontingent  stellt  somit  die  erste  Kindheit.  Der  Kinflusa  auf 
die  Oesammtstcrblichkeit  ist  tibereinstimmeud  in  England  und  in  Preussen 
(ef.  Tab.  23  b  und  24  b)  im  2.  Leben^'ahre  grö.s«er  als  im  ersten.  Im  Verhältniss 
aur  Bevfllkerang  stellt  aieh  in  Prenssen  im  1.  Lebeo^ah^  die  Sterbliehkeit 
grosser  als  im  zweiten ;  desgleichen  stellt  zur  Gesammtsumme  der  Todesfälle  an 
Keuchhusten  übereinstimmend  in  England,  Preussen  nnd  Bayern  das  erste 
Lebensjahr  einen  grösseren  Betrag  als  das  zweite  Lebensjahr.  Beide  Geschlechter 
verhalten  aldi*  gleidi. 

Diathetiaebe  ehroniacheKranklieiten.  Im  CSanton  Genf. wurden 
von  je  1000  Todeaftllen  jeder  AltevadaaM  Uerdurch  bedingt  im  AUer  von  * 

0—  1—  3—  ifv—  i(y~  3f»-  *n—  .v^—  m—  7«--  so—  m—  all©  Alter 
25   104    160  417   511   477   399  268   185   92     44     35         220  • 

Dieser  Einfloss  auf  daa  Alter  wird  vorzugsweise  durch  Tnberculose 
veranlasat,  die  allein  62%  aller  TodesOUe  dieser  Gruppe  anamaebt. 

liUngenRchwind^^  nebt.  In  England  (1859)  traten  von  je  1000 
minnlidien,  resp.  weiblichen  Todestallen  an  Lungenschwindsucht  ein  im  Alter  von 

0—    ft—     10—     16—     So—    SS—     4*—     6ft—   65-  76—  Ufr—  »&—  all«  Alter 

Blaai    SS  8t    87    231    236    190    193     77   86    3  0^    —   .  1000 

weibl.     47  23    46    «73    260    185    100      46    13    3  0  1   008  1000 

von  je  looo  männlichen,  resp.  weiblichra  TodeefitUen  jeder  Alteradaaae  worden 

bedingt  durch  Lungenschwindsucht :  , 

mannl.  13  3  47  3  128  1  4114  434  9  324  7  2131  107  0  30  5  5  3  17     —  105-2 
welU.   14-7  58-5  Sn-O  484*9  46011  847-1  199*6  79*5  22*8  4*6 .0*5    6*0     182*5  • 
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von  je  10000  liobondea  jeder  AlterscUsse  starben  nach  Tabelle  23  c  an  Lungen- 
sehwiiidradit: 

0—    £—    10—     15—      25—     a.1—     45—      &5—    es—   75—  H5— 

mänal.  10  4  Ü  30  41  42  39  33  20  7  3 
WML      95108544382»  811S53 

Im  CutoD  0«iif  wnideo  von  je  1000  TodcMea  jeder  Alftenelane  bedingt 

im  Alter  von 

0—      l—      i—      Ifr—     M—      80—      40—      60—     m-T      W—  1^ 

8      3178    804    429343280    100     40     8      0«  ~ 

von  1000  Lebenden  starben  an  Longenschwindsncht : 

4       10      8      19      36      H7      31      27     21     II  — 

In  Preuasen  (1877)  traten  von  je  1000  männlichen,  resp.  weiblichen 
TodeeflUlen  an  Tvbereiiloae  ein  im  Alter  von 

0—    1  -     2—     3-6—     1(V-     l&—     «O—    25—   8(»—    40—    60—    60—    7()—  80— 

männl.  23  17  9  9  12  13  51  m  88  161  160  186  145  38  3 
weibl.    24  20   12   13   20    28     65     78     91   175   144   158   130  35  3 

von  je  1000  mlnnfloheB ,  resp.  weiblichen  TodeeflUlen  jeder  Atterecbwee  imrdeo 

beding  durch  TnbercaW.»  : 

minnl.  9  26  30  25  40  III  368  470  477  412  343  303  216  68  15 
weibU    10  27  33  32  55   178  423  423  416  377  331  268  184  48  9 

von  je  10000  Lebenden  jeder  AltenelMee  itaxben  an  Tabereoloee: 

männl.  23  20  12  6  4  4  18  36  42  4'.  57  83  113  75  :i6 
woibl.    21   2ü    13     7     5      8     19     2»)     :i\  40     54     75   50  21 

In  Bayern  (1877)  traten  von  1000  TodeefäUeo  von  Lungen-  und  allgemeiner 

Tnberenlose  ein  im  Alter  von 

o—      I—     5—     10-     20—     ao—     40—     n—     m—    To—  •>— 
22      45      14      68      194      195      159      155      114      32  2 

von  10000  Lebenden  jeder  Altersdaäse  starben  an  Lungen-  und  allgemeiner 

Tnberenloee: 

14  3      10       33       37       87       43       48     38  15 

Alle  diese  Ergebnisse  stimmen  darin  fiberein,  dass  die  Lungenaohwindandit 
ihre  Opfer  aus  allen  Altcrsclassen  fordert,  dass  das  produotive  Alter  ihr  am  meisten 
unterworfen  ist,  und  zwar  vom  Beginne  der  Pubertät  bis  sum  Greisenaltcr  in  nicht 
80  bedeatender  Versehiedenheit,  ab  gemeiniglich  angenommen  wird.  Das  Kindel' 
nnd  Oreisenalter  ist  von  denelben  tm  wenigsten  bedroht.  Beide  Oeoohiecliter 
folgen  im  Wesentlichen  dcmsolbcn  Gesetze,  dooh  zeigt  das  weibliche  Geschlecht 
in  den  jüngeren  eine  relativ  grössere ,  in  d«'n  späteren  Altersclassen  hingegen 
eine  relativ  geringere  Sterblichkeit  au  Lungenschwindsucht  aU  das  männliche. 
XMeier  Umatand  mag  wdU  sa  der  tnf  Onmd  der  Brfidirungen  in  Hoq^tilem 
ttthtr  ain^estellten  Behauptung  Veranlassung  gegeben  haben,  dass  die  Sterblichkeit 
an  Lunp-enschwindsueht  übcrliaupt  beim  weiblichen  Geschlecht  eine  erheblich 
grössere  sei  (cf.  „Geschlecht'^ ,  sowie  bezaglich  des  Einflusses  der  Lungen- 
schwindsucht auf  das.  Alter  a.uch  den  Artikel  „Lebensversicherung"). 

Oehirntnberenloeei  ünterleibetnberenloae  /To^  «mm»* 
ten'ca) ,  Scropheln  spielen  ihre  weitaus  grössfe  Rolle  im  Kinde«alter;  alle 
tuberculösen  Krankheiten  zusammen  zeigen  dieselben  Verhältnisse  wie 
die  Lungenschwindsucht,  welche  diese  Krankheitsgruppe  vorzugsweise  beherrscht. 

Krebs  ist  vorcngswisise  eine  Krfidüieit  des  idttlereiÜ  imd  höheren  Atters : 

In  Kugland  (1859)  traten  von  je  lOOÖ  nlnnlleben,  na^.'  weibUehen 
'Todeafilllen  an  Krebs  ein  im  Alter  von 

.        0—    6—    10—    16-^    »—    8»—    4b~  ■  «6—    «&—    76—  .  j»— ,  tfrr-.  alle  Alter 
niaal.  13    5  '4     18  96    m    S«7  832   m'  U  '  —  1000 

^vdbl.     3     1      1       8      47    150     275    250   18<J     68     S       1  1000 

von  je  1000  männlichen,  resp.  weiblichen  Todeafilllen  jeder  Altersdaase  wurden 

durch  Krebs  bedingt: 

utoDl.  0-3    1      2      3  7  14      26     31     24     14     8     —       ■  8-8 

wdbl/0-2  0-6    0-7     2  15  öO     98    76     44     1&     7     12  .  21*7 
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von  je  10000  Lebenden  jeder  Altersclaase  starben  an  Krebs : 

0—    ft—     10—     15—     2*—    85—    45—    46—    «5—    TS—  86— 

■iftiuil.  O  l  0  08  0  08  0-2  0-6  2  5  12  19  23  23 
vtibL    0-1  0O7  Ü  08    0  3    2       7      15      23     28      28  >7 

In  Preussen  starben  1877  von  je  10000  Lebenden  jeder  Altersclasse  an 

Krebs  im  Alter  von 

0_     i__     2_     s_     5_    10—    15—   20—   »5—   30—    40—     50  -      tio  -     TO-  80— 

Bännl.  Ol  0-2  0*1  0*1  Ol  Ol  Ol  0-2  03  08  3*8  8'6  lb6  U6  B-^ 
wribl.  02  02  Ol  Ol  Ol  Qrl  Qti  0*2  W  W  61»  ll'C  IfrÖ  16-4  IIb 

Beide  Ctoschleoliter  folg«n  im  Weeentliehen  demaelben  Q«setae;  die  Fraaaa 
sind  in  allen  Altersstufen  m  Bjftba  mehr  disponirt  als  die  Männer  (cf.  „Geschlecht"). 

r  o  II  V  11 1  s  i  o  n  <'  n  erlie;?fin  fast  ausscbliesHlich  junfre  Kiniler ;  das  Maximum 
fällt  auf  lUis  1 .  Lcbeusjabr.  Eü  ist  jedoch  zu  berttcksiohtigea,  dass  diese  Todesursache 
verschiedenartige  Krankheiten,  namentiksh  BreehdvrdiiUl  der  Kinder  einsdittesst: 


Vou  j0  lOW)  To(1<>«fiUU'n  durch 
OflüTalilonoii  tiill'  u  auf  J«d* 

1  Von  jo  iiNHi  Todt'Hfilllun  jeder 
1    Alterscla-»««  wurdt  n  durch 
[        Convulsioueu  bediSKt 

V  iji  <!•  i2i«Mi  Lebenden 
Jeil'T  AltflrfclaÄ»«  »tar- 
t>ea  )in  Convul»ioQeu 

England  1R59 

PreaüseQ  1877 

England  ih59 

Prenswn  1877 

PreUBücn  1877 

1 

|iniiiiiL 

aianL  |  waibl. 

1  m&nnl. 

minoL 1 

w«ibl.  t 

1  Biaoi. 

weibl.  1 

0-  IJ. 

827 

785 

801 

7G1 

205 

191 

125 

-l<i8  1  1079 

861  ! 

1-2., 

1 

110 

113 

133  1 

71 

70 

238 

239 

179 

175  1 

2-  3j 

1  34 

46 

26 

33  1 

61 

5»; 

113 

118 

47 

48  1 

'    l  n 

18 

22 

40 

38 

1      ■>  „ 

18 

21 

Ö9 

ü7 

lÜ 

16 

4-  5„ 

10 

12 

31 

28 

1  0-  5, 

975 

958 

948 

145 

130 

1  5-10  „ 

:  i-1 

19 

10 

12 

19 

20 

44 

44 

4 

4 

Btide  Gesehleditar  folgen  hierin  demaelbcn  Oeaetie,  doeh  sdgt  du 
mlmiUefae  in  der  Alterselasse  0—5  und  namentlich  im  1.  Lebeniyahr  eine  relativ 
grössere ,  in  den  «pilteren  Altersclassen  eher  eine  relativ  geringere  Sterblichkdt 

an  Convulsionen  als  das  weibliche  Gescblecht. 


S  c  h  1  a  g  f  1  tt  s  s  e.  Das  Maximum  dieser  Todesuräacbe  fallt  auf  das  Greisen- 
«Iter.  FmI  frei  von  derselben  Ist  die  Lebenqperiode  vom  2. — 20.  Jahr,  wihrend 
das  1.  Lebensjahr  und  hier,  wie  lUjBB  bemerkt,  namentlich  die  2Mt  wihrend 
und  ao^eich  nach  der  Geburt  eine  nicht  geringe  SterbUclikeitsziffer  aufweist: 


Vdii  je  1000  T'Hl.'Kt.iÜ.  i.  duroll 
Apoplexie  falleu  auf  jede  Alteis- 

Von  Je 
1  Altartob 

1 

lOOOO  Lebenden  Jeder  1 
MS  starben  an  Airaplexie  ' 

Tvnmm  itm     |  Bajnrp  1S77  , 

MD  1177  . 

Beide  Geschl. 

niännl. 

weilil. 

B«ide  öeschl. 

mADnl. 

Wfild. 

0—  1  Jahr.  . 

,  188 

194 

44 

b/ 

1—  5  Jahn  . 

1  44 

59 

10 

1  * 

5-10 

t» 

14 

15 

4 

1 

03 

10-20 

n 

1'.» 

24 

d 

0-6 

20—30 

n  ' 

35 

37 

16  i 

— 

09 

30-40 

n  ' 

Ö9 

65 

39 

7 

1 

2 

40-60 

n  • 

107 

79 

74 

13 

7 

6 

60-60 

» 

163 

155 

154 

25 

17 

14 

60-70 

n  • 

■  202 

201 

30*3 

1  5(i 

37 

42 

70-80 

n 

I2«t 

148 

281 

i  89 

66 

;mj 

ftberer) 

Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetze ;  das  männlicho  Geschlecht 


scheint  nacli  Obigem  in  allen  Lebensaltern  zum  Schlagliuss  mehr  disponirt  zu  sein 
ab  das  weiUlebe  (et  ^Geeehlecbt«). 

üeberblickt  mau  schliesslich  diese  Ergebnisse,  so  erhalt  man  bezüglich 
der  haapteftchlichsteo  Krankheiten  der  einaehien  Lebenaepoehen  etwa  folgendee  Bild : 


L.iyu,^cd  by  Google 
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In  der  Sterblichkeit  des  Sloglingwiters  (ef.  Artikel  „KinderBteriittclikeit'*) 

spielen  Ojnvulsionen,  Diarrhöe  und  Krankheiten  d<  r  AtboilingMigaiief  neben  Todt- 
gebort  und  LebenHschwiicbe  die  hervorragondate  Rolle. 

Nach  dem  ersten  Lebensjahre  nelimen  die  genannten  Todesursachen  in 
4er  Kindersterblichkeit  immer  mehr  ab,  und  an  deren  Stelle  treten  als  Haupt - 
todesnrsaeben  die  InfiwUonskrankheiten. 

Die  zweite  Kindlieit  und  noch  mehr  die  er^tp  Juj?cnd  zeichnen  sich,  wie 
durch  eine  perinpre  Morbidität,  so  auch  durch  eine  {geringe  Mortalität  aus.  Scbarlach| 
Diphtherie,  auch  T^'phus  sind  hier  die  relativ  vorwiegenden  Todesarxachen. 

In  der  zwdten  Jugend  beginnt  berdts  die  Lnngensehwindti^t  in  dm 
Vordergrund  zu  treten;  demniohtt  kMnmen  an  iwtiter  Stelle  Typhus  nnd  Kraak- 
keiten  der  Picspirationsorfrane. 

Nunmi'br  behauptet  während  dos  ganzen  prodiictix  en  Alters  die  Lungen- 
schwindsucht ihren  hervorragenden  Platz;  demnächst  macht  der  Krebs,  namentlich 
im  mittleren  nnd  spAteren  Lebensalter,  seinen  Eiofloss  geltend,  und  adt  fbrt- 
sohreitendem  Alter  gewinnen  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  des  Nerven- 
systems, der  rirrnlations-,  der  VerdauungH-,  der  Hamorganc,  sprciell  Wassersucht 
und  Apoplexie  immer  mehr  an  Bedeutung,  welche  Krankheitszustände  auch  noch 
im  GreiaeaaUer  neben  der  in  demselben  dominirendan  AltenMehwiche  dann  bavw- 
logten  Plate  einnehmeil. 

4.  Einflnss  des  Wohnsitzes  auf  die  Sterbliehkeit  dnreh  gewisae 

Todesursachen. 

Tabelle  25  enthält  die  Sterbeziffern  der  verschiedenen  Todesturaachen  in 
Stadt  und  Land  Hlr  England  1838—1841  nach  Boudin, 

Tabelle  26  die  eatspredienden  SterbeaifliBm  der  hinllgeren  nnd  wiehügcren 
Todeanrsachen  in  Bayern  (rechtsrheinisches  Gebiet)  fOr  1871 — 1876, 

Tabelle  27  die  entsprechenden  Ziffern  mit  BerOekakshtigang  von  Oesehleeht 
und  Alter  für  Preuasen  1877. 


Todeaoraaoben  in  England  1838 — 1841,  nach  Stadt  und  Land  geaehieden. 

(Tab. ».)   


Todeanraae1i«ii 

Vou  1  Millioa 
Einwohner 
Htarben  im 

Mittel  jährlich 

in 
Stl4'«i> 

auf dem 
Lande 

!  Alle  Todesarxacheu  zasammen 

1^7  073 

19  300 

j  Cl.  I.  Zv'motiflche  Krankheiten 

6013 

3422 

1045 

507 

Masern  

911 

3114 

,  988 

478 

1  829 

415 

268 

201 

108 

93 

'  306 

148 

•  47 

31 

32 

17 

60 

94 

3 

Bemittireiidaa  ncbar.  .  . 

,  li 

8 

1254 

998 

Ery-iijii'las  .......  i 

m 

53 

8yj.hilis  | 

18 

10 

Hydrophohif  

2 

1 

Cl.  II.  Kraukii.  anliedtimiutea 

und  wechselndfla  tÜties 

3  0.^ 

3  237 

250 

319 

88 

80 

Uydropsid  ....... 

914 

913 

67 

Einwohner 
starben  im  i 
Mittel  jährlich ' 

aaf  deni 


in 

gtldt4?n'  Lande 


Gangrän  

Parpara,  Scorbut  .  .  . 

Scrophdn  

Krebs  

Tuniorcn  (?)  ' 

Gicht  I 

Atrophie,  Siechüuui .... 
An^hor.  LebanswIiviclM. . 

„       Bilduug8fehler  . 
Plötzliche  Todesfälle  ... 

Cl.  III.  Krankh.  des  Nerven-  . 

sy.stenis  I. 

Encephalitis  

Hydrocephalus  

Apoplexie  , 

Faralyais  

OOBVolfliOltM  

Tiitanas  

Chorea  

Epilepsie  

Geisteskrankheiten .... 
Delirium  tremens  .... 
Andere  Krankbdtin  d.  O«* 
bims  etc.  ......  L 


116 

91 

6 

5. 

52 

101 

ia3 

198 

35 

23 

20 

16 

214 

220 

758 

938  1 

16 

17 

288 

250, 

4267 

2256 

267 

Hl  ! 

876 

334  i 

422 

3871 

367 

35äj 

SOOO 

852 

11 

7 

2 

1 

87 

73] 

31 

23  ' 

27 

10 

176 1 

103 
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TodeaarsAchen 


dor 


'  Gl.  IV.  Krankh.  d.  Athmtmgs- 

j  Organe   

I    Laryngitis  ; 

I  Angina  

:  BroBehHii  

Plourifis  

Pueamouie  

Hydrotilorax  

Asthma  

Lungenphthisa   .  .  . 

Andere  Krankheitm 
Lungen  etc  

Cl.  V.  Krankheiten  der  Clr- 
calatiüoMfSaaa  .  .  . 

Pericarditis .  ...... 

Aoetuysata .  .     •  .  .  . 

Andere  Krankbeftan  d«8 

Heraana  etc.  

Cl.  VI.  Kraakhaltan  dar  Tar- 
daoi 

Zaltuen  . 

Gastritis  . 

Euteriltis 

Peritonitis  

Talles  niesenterica .... 

Entoioen  

Aacitaa  

DarmgeHoliwflre  

Hernien  

Colik  und  Haas  ..... 

Inttissusceptio  

Strictur  des  Darmranals  . 

Hämatemesis  

Ander«  Sjrankb.  d.  Magens 

Krankliaiten  des  Pauataas 

Hepatitis  


Von  1  MiUion 
Einwohaer 
starben  im 

Mittel  Jährilch 

*    in  laofdeoi 
Städten  Landp 

1 

:  7967 

5  327 

9 

f) 

22 

zscu 

lUvl 

4.-) 

28 

,  13-^ 

153 

1  687 

19« 

^  WO 

9  OOU 

^  273 

173 

i  421 

226 

1 

9 

.  U 

7 

393 

210 

1972 

1 042 

♦jl6 

120 

3()0 

1  2^ 

1-2 

'  70 

:>;( 

i  30 

30 

12 

0 

34 

18 

'  41 

26 

41 

54 

12 

8 

11 

Hj 

7 

6 

124 

97 

32 

r 

"äs 

I  YÖB  t  HnUan 

Einwolmer 
starben  im 
Mittel  jährlich 

in  lauf  dem 
.Stidteni  Lande 


lotems.  .'  

Andere  Krankli.  der  Lalier 

Krankheiten  der  Kils  .  . 

Cl.  VII.  Krankh.  d.  Hanorg. 

Nephritis  

I.schurie   .  . 

Diabetes  '  . 

Cystitls  

Lithiasis  

Uamrührenstrictur .... 
Enakhaitai  der  Nieren  . 

ca.  VIII.  Krankheiten  d  Ge- 
srh)i'(  htaorgane  und 
Wochen  l)ett     .   .  . 
Niederkunft,  Folgen  derselb. 

I'aranieiiia  

Hydrops  ovarii  

Kraukh.  des  Uterus  etc.  . 

Cl.  IX.  Krankheiten  der  Be- 
wegnogstniaaB .  .  . 

Artltritis  

'Sheoniatisnins  ..... 

Krankheiten  der  Gelenke  . 

Cl.  X.  Krankh.  d.  Hautdecken 

rarbtnikel  

Phk'^'mona  ....... 

UeschwAra  

Fisteln  

KranJcheiten  der  Haut  .  . 

Cl.  XI.  Altersschwäche .  .  . 

Cl.  XII.  Aeuasere  Ursachen, 
Verletzungen,  Gift  u.  a. 
DnaUissigkeit ,  Tmaksncht 

Nabningsmangel  

GewmHsaaM  TodesfUle  .  . 


1943  2  676 


860 
19 
15 


713 
7 
8 

e86 


Todcsursaebi'ii  in  Bayern  1871 — 1875,  nach  Stadt  luui  Land  frescliiedeii. 


Krankheiten 


1.  Lebenmchwftche  .  .  . 

"i.  Ihirchfall  der  KiudT 

3.  Abaeluruog  der  Kinder 

4.  Firaisen  der  Kinder  , 


Stuama  2—4 


.*).  Typhus  

t).  Kindbetttieber  

7.  Blattern  

8.  Scharlach  

9.  Masern  nnd  Rötlieln  .  . 
]().  Keiiclilin^ti  n   .  .  . 

11.  Croup  and  Dipktheritia 

12.  Bnwtantsfiadnngen   .  . 

13.  Tnhcn  nlosrn  

14.  Orf,Mni-(lKi  Uerzicideu  . 

15.  Geliiiii.'-i  liiagfloss  .«  .  • 
Iß.  AlteisBchvaiche  .  >.  .  . 


Gestorbene 


Aut  le  iiiKino  l-;iiiw. 
tretien  Gpst(>rl»:'Ue 


in  <loii 

aaf  dem 

in  den 

auf  ili'iu 

Stärllen 

T.ande_ 

SUdten  i 

Laude 

1  3:is 

(5  878 

191 

189 

1  9b2 

.■)  t  '  17 

283 

15«; 

2  373 

,    9  369 

339  j 

258 

1923 

18877 

274 

520 

6  278 

33893 

896 

934 

(^13 

1973 

92 

54 

HO 

l}26 

16 

145 

298 

1388 

425 

305 

2488 

43-5 

6H-5 

130 

720 

18-5 

20 

246 

2  605 

35 

72 

534 

3767 

76 

103-5 

1 886 

7526 

269 

wr 

3  170 

7703 

453 

212 

»i34 

1460 

90-5 

40 

7W 

3  358 

113 

92 

14tö 

9440 

209 

260 

888 
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EnttpiMbeild  ihrer  geringeren  Morbidität  und  Mortalität  <  cf.  I  1  d  und 
Artikel  „LebensdÄuer"),  stellt  die  ländliche  Bevölkerung  der  städtischen  gegen- 
über unter  den  Todesursachen  zunäcbHt  ein  erheblich  grösäereä.  Contingeot  cur 
Altertseliirleke. 

Die  Sterbeziffern  derselben  betragen  auf  dem  Lande  gegenttber  dMi 
Städten  pro  100000  Bewohner  in  England  268  gegen  194,  in  Bayern  261 
gegen  209,  in  Preussen  261  gegen  157  fUr  das  mimiliche  und  296  gegea  224 
fflr  das  wdbliohe  Geschlecht. 

Demgemias  Migw  «ndi  ftratr  fiwft  alle  Hanptgmppen  der  TodeeanadMB 
in  den  Städten  eine  grossere  SterblichkeitsziflTcr  als  auf  dem  Lande ;  ganx  beBondera 
überwiegt  in  den  erstoren  die  Sterblichkeit  an  zymotischen  Krankheiten 
mit  601  gegen  342,  au  Krankhettea  des  Nervensy  s  tems  mit  427  gegen 
296  und  der  Athmviigsorgane  mit  797  gegen  688. 

In  England  überwiegen  sämmtliche  qmotiaelie  Krankheiten  in  den  Slltten, 
in  Preussen  und  Bayern  zeigen  aber  Masern,  Keuchhusten,  Croup  und 
Diphtheritis,  und  in  Bayern  auch  Schar  lach  umgekehrt  auf  dem  Lande  eine 
grössere  Sterblichkeit.  Diese  Differenz  entspringt  wohl  grösstentheils  aus  einer 
VerNhiedadieit  loealer  und  MÜIidier  YeriilttniaM. 

Unter  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sind  es  ganz  besondere 
Ij  u  n  g  e  n  p  n  t  z  (l  n  d  u  n  g  und  Lungenschwindsucht,  denen  in  den  Städten 
eine  bedeutend  grössere  Zahl  zum  Opfer  falleUf  als  auf  dem  Lande.  So  starben 
in  den  fltldten  dem  Lande  gegenflber  von  je  100000  Bewohnen  an  Pnenmonie 
in  England  208  gegen  98,  in  Preussen  incl.  Pleuritis  147  gegen  III  bestlgliek 
des  männlirben  und  113  gegen  79  bezüglich  des  weiblichen  Geschlechtes,  an 
Lungenschwindsucht  in  England  446  gegen  366,  an  Tuberculose  in 
Bayern  gegen  212,  in  Preussen  428  gegen  320  bezüglich  des  männlichen 
nnd  890  gegen  966  iMcOgUeh  des  welbliehen  GeaeUeelitea.  Aneh  Hffdro" 
cephalus  acutus  und  Tabes  mMentertoa  Qbenri^en  in  England  mit 
88  gegen  33,  resp.  mit  7  gegen  6  in  den  Städten. 

In  Betreff  des  Krebses  geben  die  vorliegenden  Angaben  auseinander. 
Wihrend  in  England  die  UndHehe  Berftlkening  die  gritosere  8terblickkeit  an  Kreba 
aufweist,  ftllt  dieselbe  in  Preussen  und  auch  im  Canton  Gwf  umgekehrt  auf  die 
städtische.  Es  starben  pro  100000  Bewohner  in  Städten  gegenüber  dem  Lande 
an  Krebs  in  Englaud  18  gegen  20,  in  PrcusRen  dagegen  31  gegen  18  flir  dss 
männliche  und  51  gegen  20  Air  das  weibliche  Geschlecht,  und  nach  i>'£sPDi£ 
erfolgtan  von  1000  TodcaflUIea  an  Krebs  in  der  Stadt  Genf  61,  aaf  dem  Lande 
dagegen  nur  45. 

Endlich  überwiegen  in  den  Städten  gleichfalls  Convnlsionen  nnd 
Schlagflflsse.  Es  starben  pro  100000  der  städtischen,  resp.  der  ländlichen  Be- 
völkerung an  Convulsionen  in  England  900  gegen  85,  in  Preussen  480 
gegen  478  Ar  das  münnliehe  und  389  gegen  376  flr  das  weibliche  GeaeUeiM. 

In  Bayern  stellt  hingegen  die  ländliche  Bevölkerung  ein  erheblich  grösseres 
Contingeut  zu  den  Convulsionen  (Fraisen  der  Kinder).  Dies  entspricht  jedoch,  wie 
Maj£K  bemerkt,  weniger  den  thatsächlichen  Verhältnissen,  als  dem  Umstände, 
dass  die  Ltioliensehaner  anf  dem  Lande  Jeden  ihnen  nieht  gans  klaren  Sterbefkll 
der  Kinder  zu  den  Fraisen  rechnen,  was  in  den  Stidtte|  theils  wegen  besserer 
Qualification  der  Leichenschauer,  theils  auch  wegen  öfter  vorhergehender  ärztlicher 
Behandlung  der  Kinder  weit  seltener  vorkommt.  Aehnliche  Ursachen  mögen  auch 
der  geringen  Differenz  in  Preussen  der  sehr  erheblichen  in  England  gegenüber 
an  Gmnde  liegen. 

An  Apoplexie  starben  per  100000  der  städtischen,  resp.  ländlichen 
Bevölkerung  in  England  42  re.sp.  39,  in  Preussen  153  resp.  III  für  das  männnliolie 
und  115  resp.  78  für  das  weibliclic  Geschlecht,  in  Bayern  113  resp.  92. 

Die  TodesfiUle  in  Folge  von  Sebwangersohaft  nnd  WoebeBbetjt 
flberwiegen  bi  Englaad  mit  23  gegen  14,  in  Bayeni  (BjndbettBeber)  mit  16 
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gegen  14*5  pro  100000  der  Bevölkerung  in  den  Städten,  in  Preassen  hingegen 
mit  oO  gegen  42  aaf  dem  Lande,  wabrscheiiilich  in  Folge  looaler  VerhAltnisBe, 
inaogelbaiter  Geburtshilfe  u.  dgl. 

Der  Einflan  dee  Wolmritees  mif  die  Todeeimadieii  maebt  sieh  sehllewlieli 
nach  Tabelle  27  in  höherem  Maasse  hei  dem  minnlichen,  als  bei  dem  weiblichen 
Oescfaicchte,  femer  in  höherem  lUaaae  im  Kindes-  und  Oreiaenalter)  als  in  den 
anderen  Altersstufen  bemerkbar. 

5.  Einfluss  des  Berufs  und  0.  Einfluss  von  Cliraa  und  Racen- 
e  i  fre  n  t  h  üm  lic  Ii  k  ei  t  e  n  auf  die  Sterblichkeit  an  gewissen  Todes- 
ursachen (s.  die  Artikel  „Berulsstatistik"  und  „Armeekrankheiten",  resp.  „Geo- 

graphieebe  PatiiolQgie**). 

7.  Eiuiiuss  socialer  Verhältnisse,  von  Beichtbum,  Armuth  u.  dgl. 
anf  die  Sterbliehkeit  an  gewissen  Todesnrsaehen. 

Eine  binrtiebend  beweiskräftige  Statistik  Aber  den  TorKegenden  Gegen- 
stand liegt  dmeit  nicht  vor.  Angesichts  ibrer  grösseren  Morbidität  und  Mortalität 

darf  man  wohl  füglich  annehmen,  dass  die  .Inneren  Volksolassen  zu  ftst  alleu  Todes- 
ursachen ein  bedeutend  grösseres  Contingcnt  stellen  als  die  wohlhabenden  Classen 
uud  die  Gcsammtbevuikerung.  Nach  d'Espi^e's  Untersuchungen  scheint  dies 
nanentlieli  betraft  der  wiebtigsten  nnd  bäufigsten  Kraakbeitm,  der  tnberenUtaen 
Krankheiten,  der  Infectionskrankheiten,  namentlich  Typhas  und  Cholera,  der  Lungen- 
entzündung der  Fall  zu  sein.  Dementsprechend  stellen  umgekehrt  zur  Altersschwäche 
die  ärmeren  Classen  ein  geringeres  Contingent  als  die  wohlhabenden  Classsen. 

f<.  Einfluss  der  Jahreszeiten,  der  Witterung  auf  die  Morbidität 
and  Mortalität  im  Allgemeinen,   sowie  auf  die  Sterblichkeit  an 
gewissen  Todesursachen  im  Besonderen. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  Krankheiten  und  Todes- 
ftUe  im  Laufe  des  Jabree,  entqwechend  dem  Weebsel  des  atmosphärischen  Kreis- 

laofee,  auf  die  einzelnen  Motinte  und  Jahreszeiten  sich  verschieden  vertheilen. 

Während  aber  der  Natur  der  Sache  nach  bezflglich  der  Morbidität  nur 
spärliche,  mehr  oder  weniger  zweifelhafte  Data  vorliegen  (ct.  oben),  ist  die  zeit- 
liche Yertlieilung  der  Todesfälle  eines  der  bestbearheiteten  Capitel  der  Sterblich- 
kettsstatistik. 

a)  Einflnss  der  Jabresseiten  auf  die  Morbidität 

Lombard  in  Genf  stellte  13592  während  13  Jabren  (1847— 18G0)  von 
ihm  behandelte,  meist  wohlhabende  Kranke,  bei  welchen  er  die  Zeit  der  ersten 
Visite  reg^trirt  hatte,  zusammen,  femer  6360  während  4  Jahren  beobachtete  ebeu- 
£UU  wohiliabende  Kranke  eüies  seiner  GoUegeu,  ferner  die  Zahl  der  Zugänge  in 
Beb  Hospital  während  der  Jabre  1834—1847  nnd  1867 — 1864  in  Betrage  von 
6831  nsp.  6007  Kranken,  endlich  die  Zahl  der  monatlichen  ärztlichen  Besuche 
von  6  praktischen  Aerzten  nnd  die  Zahl  der  in  2  Apotheken  gemachten  Verord- 
nungen. LOMBABD  fand,  dass  gegen  Ende  des  Winters  und  zu  Anfang  des 
Frühjahrs,  fan  Februar,  Hirz,  April  die  Zahl  der  intlieben  Besnebe  ibr  Ifaxbnnm 
erreichte,  dass  das  Uinnnmn  anf  das  Ende  des  Sommers  and  den  Anfiing  des 
Herbstes  fiel. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  uud  der  zeitlichen  Vertheilung  der  Todes- 
lUle  in  Genf  während  184  Jabren  (cf.  unten)  stellte  Lombard  far  Genf  folgende 
8eala  aof.  INeselbe  beginnt  mit  dem  nngesnndesten  tmd  endet  mtt  dem  gesqn- 
deeten  Monat: 

Februar         Mai  Juli  Winter 

April  Juni  November  FrlUiUng 

lUn  Deeeanber         September  Sommer 

Januar         August  Oetober  Herbst 
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Nach  IIEYM  (cf.  I,  Abschnitt  1  b)  knava  in  der  „G^genaettigkeit**  ttnter 

10000  Personen  Erkrankungen  vor  im 


Winter  FrflhUng  Sommer 

47  41  40  40 

und  Kranke  waren  vorlianden: 

221  215  182  175 

Nach  Meyku^^)  kamen  in  der  Hospital-  imd  Armenpraxis  m  Dresden 

182Ö— 1837  von  1000  Erkrankunf^sfilllen  auf  den 

Winter  Frähling  Summer  Herbst 

S76  272  211  231 

Naeh  Vabsrntbapp  **)  kamen  von  1000  ErkranknngiflUlen  im  Spital 
„aum  beiligen  Geist"  in  Frankfurt  a.  IL  1841>-1857  anf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

2r)H  257  222 

Dagegen  üel  das  Maximum  der  Sterblichkeit  sowohl  im  Spital  als 
in  der  OeaammtbevOlkemng  FrankftnrtB  anf  den  Frflhiing,  dann  Winter,  das 
Ifinimam  auf  den  Herbst,  dann  Sommw. 

Alle  diese  Kr{;ebnis9e  stimmen  darin  (ihcrein ,  dass  das  Maximum  der 
Morbidität  auf  die  kalte,  das  Minimum  aut  die  warme  Jahreszeit  f^llt.  Im 
Uobrigen  weisen  die  Erfahrungen  in  Frankftirt  a.  M.  darauf  liin,  dass  dem 
Maximom  der  Mortalitit  ein  Maximum  der  Morbiditit  voranzugehen  pflegt. 

liftrefls  weiterer  Krfahrnn^'cn  aus  Krankenhlusem  verweisen  wir  U.  A. 
anf  C.  Hali-KR  S  eingehende  Zusammenntellungeu.  ") 

Bezüglich  des  EinHusses  der  Jahreszeiten  auf  die  Morbidität  der 
einaelnen  Altersstufen  kommt  Lombabo  auf  Orund  der  Beobaebtungen  an 
10549  Kranken  (.')524  gehörten  der  Privatpraxis  und  7025  der  Hospitalpraxis 
an)  zu  dem  ErgcbniHHc.  dass  die  Differenzen  zwisclun  Minimum  und  Maximum  für 
die  Kindheit  und  das  Greisenalter  erheblich  grösser  sind  als  für  das  mittlere  Alter, 
und  daas  somit  die  atmosphärischen  Einflüsse  auf  das  Erkranken  der  Kinder  und 
Ornse  stirker  einwirken  als  anf  das  der  Erwaehsenen. 

Nach  Fenger's Tute  rsucliungen  erkranken  die  jungen  Leute  öfter  im 
Frühling  und  Sommer,  die  Erwachsenen  im  Sommer,  die  Greise  im  Winter  und 
Frühling  (cf.  unten  h). 

Die  üntennehnngen  Uber  den  Einflnss  der  Jahresseiten  anf  die 
Krankheitsdauer  haben  im  Ganzen  und  Grossen  er^^^ehou,  dass  die  mittlere 
Kranltheitsdauer  in  der  kalten  Jahreszeit  grogner  ist  als  in  der  warmen : 

Nach  Cles8>")  betrug  im  Katharinen-Hospital  zu  Stuttgart  die  mittlere 
Krankheitsdauer  (Beobachtungszeit  10  Jahre)  im 

Wiatar  FrtUim;  SmnaNr  Hnbik 

22-65  Tage        19-12  Tage        19*7  Tage        20*87  Tage; 

nach  Fenoer  femer  in  Oopenhagen  bei  den  im  Hnrine-Arsenal  besehiltigteB 

Arbeitern  im: 

Winter  Frttbling  Sommer  Herbst 

25*6  Tage       19*2  Tage       17<9  Tage       19*8  Tage; 
naeh  Nbison  bei  der  Pdiaeimannschaft  in  Lond<»*)  im 

Winter  Frähling  Sommer  Herbst 

11-297  Tage        9(540  Tage       8-521  Tage       9-;?2«>  Tage. 

Die  grösste  Krankheitsdauer  zeigen  Januar,  December  und  Ajfiilf  die 
kleinste  Juni,  Juli  und  Mai. 


*)  Dil-  cngliKdii  n  Documente  llieilf-n  die  Jahreszeiten  nicht,  wie  dies  soni^t  bei  d«'n 
in  Rede  Mitlii-udeu  Untersuchungen  gebräuchlich  ist,  in  sogenannte  atmosphärische,  d.  h.  den 
Winter  vom  December  bis  Fabmar  etc. ,  soadem  naeh  der  gewebaliclwa  KakndeiiiBiheflang 
«iB,  also  den  Wiatsr  von  Jaimar  bis  Jliln  v.  a.  w. 
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h)  Einflnss  der  Jahreszeiten  auf  die  Mortalität. 

Die  Todeeftlle  sind  nicht  nur,  wie  bereits  bemerkt ,  ungleich  auf  die 
eioxeliiflii  Hmiate  tnd  Jahreneiten  Terthditf  Bondeni  an  einem  waä  demaellMii  Orte 
tanä  ea  in  den  Jahren  mit  normaler  Sterblichkeit,  wie  beifolgende,  Lohbabd's  Weric 
entnommene  Tabelle  28  ilimtrirt,  inunsr  dieacJbra  Jahresaeiteii,  welche  das  Maximam 
und  Minimum  liefern. 

Sterblichk«it  nach  Jahreszeit  in  Genf  ir,30— I8r>8.  *) 

(Tal),  m  ) 


Monate  tuid 
Jahraaceiteu 

[l7.  JiibrhuiKlert 
67  Jahre 

18.  Jahrhundert 
1701—1743 

18.  .labrluindcrt 
175  —1800 

> 

19.  Jabi-hnndort.l!^.  Jahrhuudert 
1814— IttS  UK-UM 

Januar  .... 

F  \,  uruai  •     •     •  • 

April  ..... 

'  Jmi  .  .  .  . 

Aogutft  .... 
Septsnbcr ... 

October  .... 
November  .  .  •  i 
DaiMiBber  .  .  . 

1  1142 

1050 

10*.)  l 
997 
1  868 
838 
1080 
1051 

9-17 

]  1086 

1199  ~ 

1055 
1053 

978 

815 

770 

883 
1134 
1040 

932 

955 

1125 
117'» 

Iii'' 

li;!7 
Il:is 
925 
872 
789 
886 
993 
9<>8 
947 
1045 

1155 
1144 

l'">94 

972 
855 

802 

950 
lit:v; 
951 
93K 
10:57 

1138 
1167 
1195 
1114 
947 
926 
858 
833 
898 
954 
962 
1008 

Total  .  . 

i  12000 

12000 

12000 

1  12000 

laooo 

Whiter(|N.-fik.) 
FrtUInitdIn-liQ 
SonBMr(M4v) 
Herlwt  Oh|t.-lir.) 

3292=  27-  II 
3048=  25  40 
2776=  23  13 

2884-=  2103 

3340=  27-83 
;J086=  25-72 
24«)8=  20-57 
3106=  2588 

3346=  27  88 

3200=  26  67 
•.>;547=  2122 
29(8=  24  23 

:m(\==  27-80 
3135=  2613 
2607=  21-72 

2922=  24  35 

;5313=  27  61 
3256=  27  13 
2617=  21-81 
2814=  23^ 

ZasaauMn 

12000=100*00 

12000«100O0 

12000^10000 

12000=10000 

12000-*100<» 

I*ic    \  irr  kultcii 

L  MooaU)  (llN.>Jbra) 

Di«  TÜVWaOMB 

[  Heule  (hMfl.) 

1  4342=3618 
1  3827»3189 

4395=36-62 
3602=3008 

,4462=  37-35 
354(»»29'60 

4430=36-92 
3640=30-33 

4508=37-57 
3515s29-29 

An  gesunden  Orten  liefern  nach  Lomba&d's  eingehenden  Untersuchungen 
•tsts  Wmtar  and  Frflhling  die  mdaten,  Sommer  vnd  Herbat  die  wenigsten 
TodetflUle;  Sqmpfgegenden  zeigen  indesaen,  da  die  Aostrocknung  der  Sttmpfe 
in  unseren  Climaten ,  namentlich  im  Süden,  im  Juli,  Anglist,  September  und 
October  stattfindet ,  abweichend  von  der  obigen  Kegel ,  in  diesen  Monaten  die 
grösste  Sterblichkeit. 

Bezüglich  der  durch  die  hohe  Kindersterblichkeit  bedingten  hohen 
Soannenturbliehkeit  der  Orosaaiidte  verweisen  wir  avf  den  Artiicel  „Kinder- 
steriiUchkeit'*. 

In  den  verschiedenen  Ländern  gestaltet  sich  die  zeitliche  Vertheilung 
der  Todesftllle  verschieden,  und  zwar  derart,  wie  beifolgende  graphische  Tabelle  29 
ergiebt,  dass  in  den  kälteren  Ländern  der  Winter,  in  den  winneren  der 
Semmer  d^  Mensehen  geAdurUeh  ist.  Daher  sieht  maii  die  der  Lebenaerbaltnng 
gOnatigsto  Zeit  vom  Herbst  und  Sommer  umsomelir  dem  FrOhling  naherflcken, 
je  mehr  man  sich  dem  Süden  nJihert.  In  Norwegen  ist  der  August,  in  Belgien 
und  Bayern  der  Juli,  ün  Frankreich  der  Juni,  in  Italien  der  Mai  der  gesündeste 
Monat  (O.  Matb). 


*)  Die  Monate  staul  ^«Ich  laag  sa  .31  Tage»  gerednet,  die  Sterbllebkeit  jedes 
üoaata  aof  1000  ledacizt 
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Sterblichkeit  nach  Jahreszeit  in  Norwegen,  Bayern,  Belgien,  Frankreich,  Italien, 


(Tab.  29.) 


nach  G.  Mayb.  ') 


UonAtsbetrag 

der  auf  121»  per  Jahr  i-edncirt>-n 
Sterbefiill« 


Kalondermonate: 

J  (Jänner)  bia  D  ^Doceiuber» 


F.   H.  AJ  M.I  J.  I  J.    A.   8.  I  0.  N.  I  D. 


1150  . 
1100 
1030 
1000 
UM 
900 


1160.  .  •  . 
1100.  .  .  . 
1O50  .... 
1000  .... 

fiäU.  .  .  . 

»00.  .  ■  . 


IISO. 
1100  . 
10)0 
1000  . 

S»50. 

«00. 

UM . 
1100  . 
1050  . 
1000. 
,9M. 
»00. 
!  BSO- 

1150  . 
IlOU  . 
lOSO  . 
1000  . 

»50  . 

MO  . 

850  . 

MO  . 


Städtische  und  ländliche  Bevölkerung  zeigen  in  der  zeitlichen 
Vertheilung  der  Todesfälle  bemerkenswerthe  Unterschiede.  Das  Land  zeigt  den 
Städten  gegenüber  grössere  Schwankungen  und  im  Winter  und  FrOhjahr  eine 
relativ  grössere,  im  Sommer  und  Herlist  eine  relativ  geringere  Sterblichkeit.  Ks 
macht  sich  somit  der  schädliche  Einfluss  der  Kälte  mehr  auf  dem  Lande,  der  der 
Wärme  mehr  in  den  Städten  bemerkbar: 

In  Frankreich  zeigten  nach  Lomijard  die  Todesfälle  im  Jahre  18r>3 
folgende  zeitliche  Vertheilung: 


Januar 

Februar  März 

April 

Mai 

Juni 

SUdt  . 

1010 

1132  1232 

1129 

1010 

913 

Land 

•  • 

1039 

1251  1342 

1222 

1011 

913 

Juli 

August 

September  October 

November 

December 

Total 

Stadt 

88;» 

9G6 

964  8G2 

853 

1040 

12000 

Land 

S26 

880  841 

831 

1023 

12000 

Winter 

Frtthling 

Sommer 

Herbitt 

rDoc— Febr.) 

(März— Mai) 

(Jnni— Aug^.1       (Sept.— Der  ) 

SUdt 

3182 

3371 

27G8 

2679 

Land 

3313 

3.'>75 

2557 

2555 
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llaximum  und  Minimum  fallen  somit  sowohl  auf  dem  Lande  als  in  den 
gtldten  auf  dietelbea  Monate  und  JahnKflitai,  auf  HIte^  nsp.  September  und  anf 
den  Frühling,  rosp.  Herbst;  aber  die  Differenz  zwischen  Maxunnm  und  Minimum 
ist  auf  dem  Lande  bedeutend  grOieer  als  in  den  Städten,  nämlich  608  gegen  379, 
resp.  1020  gegen  692. 

A^^MfliiA  Beanltete  haben  aieh  aneh  Ar  andere  Linder  ergeben: 
In  Belgien  kamen  1815—1836  naeh  Qdbcelbt«*)  tq»  je  100  Todee- 
fällen  anf  den 

Winter  Fr&hling  Soauatr  Herbst 

(D0e.->Felir.)     (]fini>-]lal)     (Joal—Aag.)  ^apt— Nor.) 

in  den  Städten    .    .    27*7  24-9  22-3  24-9 

auf  dem  Lande    .    .    28-7  27-4  t>0-0  22-1» 

In -England  starben  1849 — 1856  von  je  100  Einwohnern  im  Mittel"): 

Winter        Frühling       Sommer  Herbst 
(Ju.— März)  (Aprfl— Juni)  (JoU-Sept.)  (Oct— !>«».) 

in  Distrieten  mit  den  gTOaetea  Städten  3*718  3*434  8-687  3*631 
in  Landdistrictenu.  in  klein.  Städten    2-226        2  039        1*750  1*879 

In  hohen  Bergregrioncn  vormelirt  nach  Lombard  die  starke  Kälte 
des  Winters  und  Frühlings  die  Sterblichkeit,  während  die  gemässigte  Wärme  des 
Sonunen  und  Herbstes  von  günstigem  Einflüsse  ist  Bei  bergigen  Gegenden 
mittleren  Grades  soU  hing^pen  die  HOlie  der  Ebene  gegenüber  llbeilianpt 
einen  moderirenden  EinHus^;  ausüben. 

Das  (ieschlecht  scheint  die  zeitliche  Verthcilung  der  Todesftille  nicht 
wesentlich  zu  beeinflussen.  Nach  Lombard  sollen  Winter  und  Früliling  mehr  dem 
weiblichen  Gesebleehto,  Sommer  nnd  Herbst  Ui^ngen  mehr  dem  männliiihen 
geHthrlich  nnd  erstem  gegen  atmoephärisehe  Einflösse  weniger  widerstands- 
fähig sein. 

Der  sehr  erhebliche  Einfluss,  den  das  Alter  auf  die  zeitliche  VertheiluDg 
der  Tndesftile  ansaht,  ist  Tiellheh  nntersneht  worden,  n.  A.  ron  Quitelst*'), 

VnJiinnrt  nnd  Milhe  Edwabds"),  Moser"),  Casper'o),  und  in  neuerer  Zeit 
von  Bertillon  und  Lombard ''i),  der  bereits  im  Jahre  1833  einen  Aufiatx 
über  diesen  Gegenstand  in  den  Annales  d'Hyg.  Tom.  X  veröffentlicht  hatte. 

Auf  die  Wiedergabc  der  umfangreichen  Zahlenbelege  müssen  wir  hier 
Teidehten;  tHr  hwsen  an  deren  Stelle  ^ne  änsserst  histnietive  graphiselie  Dar- 
Steilnng  0.  Matr's?)  folgen  (s.  Seite  298). 

Der  Sommer  ist  dem  Kinde.salter  gcfiüirlicher  als  der  Winter  (cf.  den 
Artikel  „Kindersterblichkeit'^).  Mit  Zunahme  des  Alters,  der  Kraft  und  Wider- 
standsfähigkeit des  Kindes  gleichen  sich  aber  die  Schwankungen  in  der  zeiflidua 
Vertheilung  der  StorbefiUle  immer  mehr  ans,  bis  dieselben  im  Aller  der  ▼ollsten 
Jngendkraft  fast  ganz  verscliwinden ,  um  von  da  ab  wieder  zuzunehmen ,  so  zwar, 
dass  nunmehr  die  Gefahren  des  Winters,  welche  schliesslich  im  Grciscnalter  ihr 
Maximum  erreichen,  in  den  Vordergrund  treten.  Der  Einfluss  der  Witterung  auf 
die  SterbUehkeit  ist  somit  desto  grC^sser,  je  geringer  die  Lebenskraft  ist  BeallgUeh 
der  Neugeborenen  haben  wir  hier  nocli  nachzutru<,'cn,  dass  nach  den  Untersuchungen 
Moser's,  Vii.lerme's,  LOMBARD's  u.  A.  das  Maximum  ihrer  Sterblichkeit  auf  den 
Winter  iUllt,  dass  die  Gefahren  der  Kälte  sich  noch  im  1.  bis  3.  Monat  bemerkbar 
machen  und  von  da  ab  erst  die  Gefahren  des  Sommers  hervortreten. 

Dvrdk  Zasammeasfeellong  meteorologiseher  Beobachtnngea  mit  der  seit- 
lichen Vertheilung  der  Sterbefälle  hat  man  schliesslich  noch  eingehender  den 
Einfluss  der  Witterung  auf  die  Sterblichkeit  zu  ermitteln  versucht. 

Wie  bereits  erürtert,  fällt  das  Maximum  der  Sterblichkeit  auf  die  kalte, 
das  Mfaiimnm  anf  die  warme  Jahressdt,  die  Kälte  strebt  somit  dieselbe  sn  ver- 
mehren, die  Wirme  sie  zu  vermindern.  Die  Ausnahmen  von  diesem  (ieni  tze  werden 
nach  I>OMBARD  verursacht  durch  Verbindung  der  Hitze  mit  der  Trockenheit  der 
Luft,  welche  in  vielen  Ländern  den  Sommer  ungesund  macht  (s.  unten) ,  sowie 
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durch  den  Einflu8s  der  Malaria,  welche  die  Sterhlichkeit  während  und  nach  der 
Wärme,  also  im  Sommer  und  Herbst  vennehrt. 


Sterblichkeit  nach  Alter  und  Jahreszeit  in  Frankreich*),  nach  G.  Mayr. 

(Tab.  an ) 


Weiter  hüben  die  eingehenden  Untersuchungen  Bukk's  *•) ,  Moser's, 
Caspbr's,  Lombards  u.  A.  ergeben: 

Ein  Steigen  der  Wärme  über  den  normalen  Stand  vermindert  die  Sterb- 
lichkeit im  Winter  und  erhöht  sie  im  Sommer;  ein  Sinken  der  Wärme  unter  den 
normalen  Stand  bewirkt  in  beiden  Jahreszeiten  das  Umgekehrte.  So  kamen  nach 
Caspeb  in  Berlin  in  den  7  Jahren  1833—1839  auf  100  Todeaftlle  10-6  auf 
die  heissesten  Sommermonate,  auf  die  minder  warmen  dagegen  nur  9*2,  auf  die 
wärmeren  Frtthlings-  und  Herbstmonatc  7*5,  auf  die  kühleren  nur  6-0.  Dasselbe 
ergab  sieh  für  die  Kälte;  während  von  100  Todesfällen  auf  die  kältesten  Monate 
17*3  Helen,  kamen  auf  die  minder  kalten  nur  15*1. 

Erhöhter  Luftdruck  scheint  vermehrend,  niederer  vermindernd  auf  die  Sterb- 
lichkeit zu  wirken.  So  starben  nach  C.\sper  in  40  Monaten  mit  einem  Barometerstand 
Uber  dem  Mittel  25  221,  in  40  Monaten  mit  einem  Barometerstand  unter  dem 
Mittel  nur  25021,  dort  monatlich  630  5,  hier  62iy')  und  täglich  dort  «'48,  hier 
18*25 ;  femer  in  13  Monaten  mit  dem  höchsten  Barometerstand  8400,  in  13  Monaten 
mit  dem  niedrigsten  Barometerstand  mir  8073,  dort  monatlich  646,  hier  nnr  621. 

Grössere  Trockenheit  der  Luft  fördert ,  grössere  Feuchtigkeit  derselben 
mindert  die  Sterblichkeit: 

*)  Die  aasgezogene  Linie  besieht  «ich  auf  die  Qeüaninitzahl  der  Sterbefälle  in  deo 
Jahren  1856 — 186(J.  die  punkiirte  Linie  auf  die  Sterbefälle  derselben  Periode  mit  Aoasclilu:» 
des  Cholerajabres  1859. 
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Nach  Caspeb  starben  in  Berlin  von  je  100  Gestorbenen  in  vorwi^end 
troekflooi  llmiatai  52,  in  ftnehten  nnr  48  md  in  Paxia  50-6,  rwp.  49*5.  Dia 
grOMfte  DifiiBNns  M^e  Jüarbei  der  Winter,  denn  Tim  100  Geetorbenen  etaibeii^: 

in  B  erli  n  in  Pari  s 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst      Winter  f  riihliug  Sommer  Herbat 

bei  «nekener  Luft  18-5  12-9  18-1  12-4  18-2  14-5  11*7  10*9 
„  feaehter  „  11-7  12-4  12-6  IM  11-6  141  11-8  il-9 
Diffeiens  .  .  .  — 1*8  —0-5  —0-5  —1-3  —1-6  --0-4  +0-1  +1-0 
Ferner  starben,  wenn  man  die  mittlere  Sterblichkeit  in  feucht-  und  trocken- 
warmen,  wie  andererseits  in  feucht-  und  trockenkalten  Monaten  mit  der  Mittelzahl 
der  bi  denselben  Monaten  flberhaopt  Oestorbenea  vergleicht  (z.  B.  bi  trockenkaltea 
Januaren  mit  der  mittleren  Sterbiiebknt  in  allen  Jantiaren  ansammen),  in  Paria 
1819—1826  in  den  Monaten  mit 

feaehter  Wärme      trockener  Würae      fenchter  Kilta      trockener  £&lte 
1853  1863  1882  2029 

Es  bitten  aber  steiben  sollen: 

1842  1829  1023  198G 

Statt  100  starben  demnach  hei  trockener  Witterung  durcbschnittlicli  lOl-'J, 
bei  feuchter  nur  99-2,  bei  trockener  Kälte  aber  102*1,  bei  feuchter  nur  97-8. 

Dass  Feuchtigkeit  und  mässige  Temperatur  günstig,  Trockenheit  und  eine 

extreme  Temperatur  bbigegen  WBgtaai&g  wirken,  ergiebt  akk  Ibmer  ans  ^er  Yer- 

gleichung  verschiedener  Länder  und  Oertliebkditen.  Na(  h  Lombard  berechnen  sich 

z.  B.  in  folgenden  Ländern  die  Differenzen  zwischen  den  extremsten  Monaten, 

resp.  Jahreszeiten  auf  12000  TodesfsUle  jährlich  wie  folgt: 

Diffsreiut  swiechen  den  IMftieiiB  swiadm  dm 

extremsten  Monaten  •ztremsten  Jabrandteo 


Frankreieb  .  *  . 
FSemont  .... 
Sdiweden .... 
Norwegen  .  .  . 
und  im  Mittel: 

swischen  den  beiden  ge' 

mässigten  Ländern 
zwischen  den  beiden  lud- 

ten  Lindem  .  . 


398  TodesftUe  721  TodesfiUle 

417       „  490  „ 

451       „  1663  „ 

844      .  746 


407  „  402 
605      „  1191 


» 


Die  Intensität  der  Killte  steigert  somit  die  Differenz  der  Schwankungen 
in  der  zeitlichen  Vertheilung  der  SterbefKlIc,  und  dieselbe  ist  grösser  in  dem 
trockenen  und  kalten  Schweden  oder  f e u c h t e n  und  kalten  Norwegen, 
als  in  dem  temperirten  Glima  Frankreichs  und  Piemonts.  Dasselbe  ergiebt  sich, 
wem  man  Holland  mit  Bayern  oder  benachbarte,  aber  fai  ihrem  Quna  ver- 
schiedene Pro^nzen ,  wie  das  müde  Piemont  mit  dem  kalten  Snvoyen  TergieidL 
Es  betragen  nimlicb  die  Differenzen: 

Ewischen  den  extremsten        zwischen  den  extremsten 
Monaten  lahrcKzeiten 

Holland   283  TodeefiUle  493  TbdeaOUr'' 

Bayern   450      „  881  „ 

Savoyen   467       „  747  „ 

Piemont   417       „  490  « 


DassendUeh  pldtslioke  Umsehllge,  Verinderliebkeit  des  Wetter« 

nachtheilig  wirken,  bedarf  keiner  weiteren  AusfUiningen.  LOMBABO  glaubt  schliess- 
lich auch  noch,  einer  starken  elektrischen  Spannung,  sowie  einem  grossen  Ozon- 
gehalt der  Luft,  letzterem  mit  Ausschluss  in  dicht  bevölkerten  GrossstJtdten,  einen 
uigttaiatigen  Biafluaa  auf  die  Sleriiidikdt  auadureiben  m  adlMi. 

Durch  alle  diese  Ergebnisse  ist  nun  zwar  ebw  allerdings  sehr  beacb- 
tenawertlie  Oolnoidens  swiaehen  Jahreaseit  und  Wittenmg  efnaneits  md  Mor- 
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biditüt  und  JVlortalität  andererseite  ermittelt)  die  auf  einen  ^^wissen  ursAchliclieB 
ZueaiiinMiiliaiig  iwischen  äm  beidfo  Ftwtanii  m  leUieHen  b«rec1itigt,  in  wie 
•wvit  aber  gerade  die  Witterung  an  sich  die  Morbidität  und  Mortalität  beeinflasat 
und  welche  Rolle  hierbei  vielmehr  andere  Momente  spielen,  wie  Ungunst  aller 
Lebenaverhältnisse ,  Maugel  an  Nahrung  u.  s.  w.  im  Winter,  Einflüsse  localer 
Natur  im  Sommer)  wie  ungeeignete,  verdorbene  Nalming,  Bodenbeschaffenheit 
mid  dergl.  melir,  iit  aber  biemüt  noeh  keineswegs  ftstgesfeellt. 

€)  Einflnss  der  Jabresseiten  auf  die  Sterbliebiceit  an  gewissen 

Todesursachen. 

Tabelle  'M  gieht  die  TodcstUlle  in  London  während  der  Jahre  ld49  bis 
18Ö3  in  ihrer  Vertheilung  auf  die  verschiedeoeu  Jahreszeiten, 

Tabelle  32  dü»  efaiseh]iglge&  VeriilKnisae  Ar  die  btnfigeren  nnd  wieh- 
tigeren  Szaokbeiten  fllr  Bayern  wlbnnd  vier  Jahre  1871 — 1875. 

Die  einschlägigen  Beobachtungen  für  den  Canton  Genf  werden,  wenigstens 
Air  die  häufigeren  und  wichtigeren  Krankheiten,  im  Text  aufgefllhrt. 

In  Eni^d  sind,  wie  bereüs  oben  bemerkt,  die  Jabreaseilqi  naeb  der 
gewOhnlidien  Kalendereintheilung  eingetheilt,  also  Winter  von  Jannar  bis  Hin  etc., 
was  bei  der  Vergleichung  mit  den  Eigebnissen  im  Oantim  Genf  und  Bajem  nidit 
ausser  Acht  zu  lassen  ist 

-    Zeüliebe  Verlbeilnng  der  TodesfiUle  in  London  1849—1863  naeh  Osbteblbh. 


(Tab.  81.) 


Von  Je  UNU  ToiMÜllaa  kaman 

nf 

,  Zahl  der 

Totonmehm 

|T«4Mflll« 

WTaUr 

Krnhlinfir 

Sommor  1 

Herbst 

1 



Jan.-Hirx 

April-Joul 

Joli-Sept. 

Üct.-Dec. 

=^          ---^^  - — -■-  -^^ 

Alle  rrsaclicn  Kasaiuiiieii    .  .  . 

287  780*) 

259 

228 

269 

244 

Spcciiicirto  UnachAn  •  •  .  . 

OOfx  (l'\f\ 
«OO  OJv 

259 

227 

270 

tkAA 

OL  L  ZymotiicilM  KnakhaHea  . 

76496 

194 

178 

416 

m 

3465 

303 

272 

201 

221 

5059 

232 

3()*i 

211 

251 

9210 

230 

2^^ 

341 

10295 

327 

311 

171 

191 

1663 

273 

249 

197 

281 

808 

194 

161 

421 

224 

12092 

96 

90 

639 

175 

Bukt  

1036 

165 

171 

441 

223 

15  508 

36 

19 

863 

82 

819 

472 

2t;2 

42 

224 

Scorbat,  Pmpm  .... 

260 

223 

'<J77 

227 

273 

:  107 

205 

289 

253 

253 

1  484 

246 

289 

248 

217 

Febri«  infuttai»  .... 

235 

264 

200 

268 

268 

11561 

243 

219 

2Ö2 

1  286 

• 

965 

337 

231 

154 

878 

Rheumatiflmtu  aeutlis  .  . 

338 

249 

239 

252 

290 

1843 

295 

251 

203 

251 

m 

250 

278 

210 

262 

90 

256 

244 

211 

289 

2 

500 

500 

OL  II.  Krankheit«!!  we<!ht<elnd«n 

und  zweifelhaften  Sitze»  . 

11870 

263 

244 

238 

255 

Haemorriiagio  

1046 

250 

248 

252 

250 

4117 

279 

239 

228 

254 

494 

263 

229 

253 

265 

862 

279 

240 

208 

279 

105 

219 

305 

219 

257 

875 

303 

239 

220 

238 

4688 

247 

241 

248 

264 

Gkht  

283 

244 

1  339 

198 

219 

*)  Sa«L  Todtssbone. 
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TOa  J«  UNO  TodMflUte  iHHMii  avf  don 


Tomnmneii 

TodaeflUla 

^\  ID t f*!" 

Jaa.-M&rz 

TTfiililifio» 

April-Joial 

Joli-Sept. 

llarhat 

XI  Da  UBI> 

Oot.-Deo 

VI«  lUt  1  nuerculose  AxaMKoniMi  • 

n  ooo 

OKK 
iCOO 

«Ol 

«4  / 

017 
4Ö  1 

1  tum 

1  VdU 

«00 

ViA 

»(4 

9i%j4 

«04 

«o4 

917 
ZI/ 

«91 

90V 
««r 

,            Phthisi!^  pnlmonim  .  •  • 

Q9  Q1Q 

ZOO 

«ou 

OJ9 

«4o 

f  Ol« 

XO!^ 

464 4 

«44 

«l9 

Gl.  IT.  KnaKh.  a.  Itertuiyslnn 

30940 

271 

250 

289 

250 

2713 

265 

266 

241 

228 

6  327 

262 

2o7 

«CO 

256 

w  Odo 

9^7 

«lO 

«00 

JifUlfllUIl  uvulVIlB  •    .    .    .  ' 

•71 P 

444 

«DU 

oux 

«1« 

44 

IUI 

o41 

XO« 

lOO 

1  "Tau 
1  «ob 

«00 

400 

«DO 

4rft* 

Rill 

186 

Ofluterimilclieiteii  ... 

Hl 

242 

260 

231 

268 

Convnlsionen  

10060 

277 

244 

233 

246 

Andere  Kjrankheitea  iIm 

^*V<MMV.I^V               W.    M.    •       .        •  • 

3155 

266 

255 

224 

258 

U.  V.  Krank  n.  <!•  vüZOOL^msus 

lV0?4 

404 

«4o 

91ft 
«lU 

4oi 

irencanutis  

KOI 

«09 

OHA 

«04 

lOO 

Otto 

4x7 

SMo 

«09 

288 

OKU 

«QV 

V  1  vT               1  U  14  XV.  1 1 1  WiX  \Ä.\JM3 

9  556 

288 

244 

211 

257 

VI«  Vi.  JkmUUl.  CLAMnllll^llllgNM  1 

AJ  AKO 

SRO 

oO« 

4al 

lOv 

«Ol 

1  non 
1  u*u 

OOO 

«04 

019 

«lo 

in  y<a.4 

OOO 

«OD 

i.1« 

OAO 
«09 

Ol4 

IRR 

0'41 
«Ol 

1*7  KCkÄ 

997 
«O/ 

ISO 

ouo 

o  oou 

«UO 

w§ 

«0/ 

Athmujigsorgftne  ... 

«  LW 

«Oo 

lAi, 
JOS 

«40 

CI.  VIL  Krankh.  d.  Verdaauigsorg. 

,  16  874 

253 

247 

257 

243 

2886 

289 

275 

231 

205 

339 

272 

204 

221 

303 

443 

290 

264 

303 

203 

1865 

235 

219 

3U4 

242 

1055 

264 

248 

238 

250 

630 

240 

2M 

264 

262 

606 

238 

238 

25d 

266 

681 

301 

272 

OHA 
«UU 

227 

fUGS 

414 

«DO 

«UV 

«oo 

inuuBuscepuo  intasuiu    •  i 

Xdo 

*o« 

«DO 

«sU 

««4 

amccBn  iniBniai  .  .  • 

XUS 

«9« 

«(9 

1604 

OKI 

«Ol 

Knillkh  des  Mai^fns  o.  8.  f. 

1  .49A 

ORK 
400 

«0« 

9  AI 

<ct>o 

Krankh.  des  Paocreas  . 

11 

'im 
OD-* 

070 
«1« 

1«9 

io« 

4oO 

9.1Q 
«4tf 

97"> 

«OO 

Ql  1 

öl  l 

4^  1 

404 

«90 

90ß 

««0 

Krsnkh.  der  Leber  u.  s.  f. 

Q  Q31 

9^9 
404 

«40 

«DX 

«Ol 

KninkliAitpn  iIav  Mils  .  . 

188 

328 

172 

vk  vuj.  ivTuKJi.  aer  iiamorgaiie  . 

Q  OAO 

o  <cU« 

971 

«04 

«OO 

9«v7 
«Of 

140 

97d 

loO 

«ou 

Ofil 
«Ol 

Brigbt'8  NiennknaUUit 

725 

275 

240 

219 

266 

56 

255 

218 

218 

309 

228 

282 

237 

224 

907 

158 

266 

253 

228 

253 

168 

274 

244 

250 

232 

Strietora  urethne  .  .  . 

250 

240 

244 

280 

236 

Krankh.  der  Niere  n.  ä.  f. 

1472 

280 

S32 

240 

246 

GL  IX.  Kra&Ui.  der  Oeadilechts* 

«rfMM  iacLWocihabett  . 

2298 

263 

243 

250 

254 

1  60 

263 

284 

2CM)  « 

283 
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(Tab.  81,  Fortsetzaas.) 


Von  Je  1000  TodeaflUlra  kamvn 

«af  d«n 

Zahl  der 

1 

1 

1 

TMimurMODMI 

TodesfUle 

r  niliiin''' 

1 

Jan.'Mäiz 

1 

A]iril-.iuui 

JÄli  .Sojit- 

( >et.  I)ec. 

PI     fY    Vfvfl*v\Tka  nvani  1 

\jU  xa«  ujraropB  otuii    •   •  •  • 

25Ö 

294  1 

«oo 

264 

239 

239 

jviiiaKii.  Ucs  uienu  u. ».  i. 

234 

259 

25Ü 

AOL 

Vi»        AmiBII*    UQT   JWWVpHllfv*  , 

1 

AMVMflA  1 

9  (MI 

271 

249 

229 

Xu  L 

Arxnnn8  ^Hiinpiex|  .  .  •  i 

an 
vv 

333 

250 

134 

i\ iit  uiiim iMuu '  <  uruuic^  • 

881 

243 

223 

wvv 

fknOCIlSIl  v«  »•  I«  •   •  • 

253 

257 

243 

9A1 

282 

'257 

'204 

ITH 

248 

208 

272 

1  '>7 

2(>8 

299 

165 

<6UO 

iiauvKr«nKiioiiQii  w.  v«  i»  • 

321 

271 

170 

264 

217 

243 

97A 

Ol    V  1  f  V    Vvjtt«/*i>1 .111^    Tin«!    0«1  <»Al%AmA 

VI« JLUI« ' "'1^  unu  niigciivfiiv 

'     7  ^12 

248 

230 

266 

PI  TTV  A4mn1il4i  SKiwilitliinii 

vi«  Jk*  T  •  A  wvpD Wf  pipomumu    •  •  • 

217  • 

231 

ao6 

«SD 

Ava  AivCrSsrnwaviiVt  jumwuiieb 

1 

c^*n  1 1 1  a 

1 1  4t5f> 

303 

227 

213 

Ci.  AVI.  1  loiziicno   i0ile8iau6     .  . 

3U8 

244 

187 

AOL 

tu  \Iitm 

258 

,  236 

240 

1  ruIlKouCUl  luvt*  JL/WmWB 

•277 

241 

230 

AOA  i 

AftDrUB^DlUlgW   •   •   •  • 

363 

,  263 

136 

99A 

■■B^i  •n  jranonBucn  * 

1  177 

aoe 

200 

334 

ZOO 

V  crniicnianMi^uiig  .... 

16') 

1  .  267 

267 

'•UV) 

firirit^rcn,  ivuivu  .... 

462 

205 

}  102 

9m 

AOL 

447 

249 

259 

210 

282 

VerbreDaen,  Bnmdwanden 

i  1261 

324 

234 

131 

250 

1183 

253 

273 

90? 

267 

1533 

211 

220 

318 

251 

Fracturon  and  Contoäonen 

3054 

i  248 

.236 

238 

278 

507 

1  274 

250 

205 

271 

Andrrc  pewalt.s.  Todesursachen  . 

274 

{  212 

219 

288 

281 

[  Nicht  spt  cificirte  Tod&sursachen  . 

2130 

1  237 

265 

195 

!  303 

Zeitliche  Vertheilung  der  TodeefiUle  in  Bayern  1871—1875  nach  Majeb. 
(Tth.  u.) 


Todcavrssehen 


Von  Je  1000  TodesfliUen  von  jeder  Todea- 
nraaclie  kamen  auf  den 


Diarrhöe  bei 

Atrophie  „  „  ... 

Kr&mpfe    ^  „  ... 

Pocken  .  .   

Scharlachfleber  

Mmob  iiad  BStheln  .... 

KcHchhasten  

Croup  und  Diphtheritia    .  . 

Typhös   

Lan^nentzändon^  ..... 

Tubercnlose  

Organische  Krankheiten  im 

der  grossen  OeAsse  

▼ansmelit  

Gehimapoplexie  • 

Altersschwäche  

Schwangerschaft  «.  KiBnUu  im  WochenlMtk 

Selbstmorde  

DoglttcksfAUe  


Winter 
Ipec.-Febr. 

Frühling 
Hirz-Mai 

Sommer 
Jonl-Aug. 

Herbst 
Sept.NoY. 

""^156 

192  ^ 

m  ~ 

307 

216 

254 

267 

263 

239 

268 

255 

238 

299 

43;i 

176 

93 

274 

274 

237 

215 

m 

275 

846 

188 

263 

306 

225 

204 

312 

860 

177 

251 

,  276 

272 

214 

238 

I  311 

345 

165 

179 

251 

321 

229 

199 

266 

270 

238 

226 

;  873 

871 

881 

886 

276 

261 

231 

232 

291 

289 

206 

214 

284 

261 

223 

232 

194 

282 

299 

225 

1  183 

213 

366 

238 
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Das  Maximum  der  SterbeHllU'  durch  Altersschwache  fällt,  wie  nach 
dem  Einfius.s,  den  die  Jahreszeit  auf  das  Älter  ausübt,  a  priori  voraoszüsetzen 
war,  auf  die  kalte,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit.  Es  kamen  von 
1000  TodfliftUen  an  AltensehwiclM  mnf  den 

Wiattt        FrttUiaf        SomiBW  Hwlwt 
in  London  303  227  213  257 

im  Canton  Genf     ...       289  293  197  221 

in  Bayern   291  289  20r>  214 

nnd  die  Differenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  beträgt  in  London  90,  im 
Oantoii  Oenf  96^  in  Bayern  85. 

Unter  den  sogenannten  localen  Krankheiten  f^llt  bei  den  Krank- 
heiten des  Nerven  Systems,  der  Circulationsorganc,  der  Athroungs- 
organe,  der  üarnorgane,  der  Geschlechtsorgane,  der  Bewegungs- 
o  rgane  nnd  der  Hantdeeken  das  Maximum  der  Tsdealine  anf  den  Winter» 
das  Minimum,  mit  Ausnahme  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  deren  Mininnmi  aaf 
den  Frühling;  flillt,  auf  den  Sommer;  die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe haben  dagegen  ihr  Maximum  im  Sommer,  ihr  Minimum  im  Herbst. 
Die  grösste  Difl'erenz  zwischen  Maximum  und  Minimum  zeigen  die  Krankheiten 
dar  Atibmnngsorgane  mit  22S,  aiadann  folgnn  die  EranUidten  der  Hantdeeken 
nnd  der  Circnlationsorgane  mit  78,  r&sp.  77,  die  Krankheiten  der  Bewegnmgs- 
organe  und  des  Nervensystems  mit  je  42,  die  Krankheiten  der  Hamorganc  mit  37, 
der  Krankheiten  der  Verdauuugsorgane  mit  14  und  endlich  die  Krankheiten  der 
Geschleohteorgane  mit  10. 

Aente  nnd  elironiaehe  Krankheiten.  Von  4878  Todesfilllai 
durch  acute  und  7252  TodeafiUlen  dnroli  ehroniaelie  Krankheiten  kamen  im 
CSanton  Genf  auf  den 

Wilitar        Frflliling       Somnwr  Herbat 
aeote  Krankheiten  .    .    .      1336  1356  947  1239 

ehronische  Krankheiten    .      1975  2040  1672  1565 

Das  Maximum  fällt  R<tmit  bei  beiden  auf  den  Frllhling,  dann  Winter,  das 
Minimum  aber  bei  den  acuten  Krankheiten  auf  den  Sommer,  bei  den  chronischen 
anf  den^Herlwt. 

'Von  2627 Todeiftllen dnreh  einfaelie  aente  Krankheiten  kamen 
fem  er  anf  den 

Wiat«r  FrOhliog  Sommer  Herbst 

787  778  488  624 

Daa  Maadmnm  ftlit  aomit  anf  den  FrÜhUng ,  dann  Winter,  daa  Minimmn 
anf  den  Sommer. 

Pneumonie.  Die  Unterschiede  in  der  zeitlichen  Vertheilong  dir 
Todesföllß  an  Pneumonie  sind  sehr  bedeutend.  Das  Maximum  fHIlt  auf  den 
FrttlüiDg,  dann  Winter,  das  Minimum  auf  den  Sommer,  dann  Uerbst.  Winter 
nnd  Frtlding  lieten  etwa  Sommer  nnd  Hecbot  nnr  Vs  ^  Stufaefidla. 
Von  1000  TodoBfUIen  kamen  anf  den 

Winter  Frfibling  :>omnier  Herbst 

in  London                             309  237  14G  308 

im  Canton  Genf     ...       323  353  14G  17Ö 

in  Bajem                         811  846  165  179 

Hit  dieser  Vertbeilang  der  TodeafiQle  atimmt  im  Weoenflieken  andi  die- 
jenige der  ErkrankungsfKlIe  an  Fnemnonie  flberein: 

Naeh  OiiisTKRLEN  kamen  von  9678  ErlaanInnigafUlen  an  Fnemnonie  in 
.verschiedenen  Krankenliäusem  auf  den 

Wioter     IMUing     Sommer      Herbat  Snmme 
2540      8729      1770      1689  9678 
oder  per  mille    .  •      268        885        168        169  lOOO 
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Einfache  chronische  Krankheiten.  Von  8651  Todüttlltti  dioer 
Knakheitsgruppe  fielen  im  Canton  Genf  nnf  den 

Winter  Frähling  Sommer  Herbst 

1082  9G9  717  788 

Von  A81  einfachen  chruoischeo  Krankheiten  der  Nervancentra: 
148  125  107  106  • 

Von  1984  einikcihen  chronisebea  Krankheiten  der  Brnstorgaae: 

633  570  339  3f*2 

Von  777  einfachen  chronischen  Krankheiten  der  Unterleibsorgane: 

198  179  1H5  215 

Bei  den  chronischen  Kxanklaeiten  der  Nervencentra  und  der  Briut<»gane 
6el  M»it  dM  Mazinram  mtf  dm  Wintar,  dna  FHUdfaig,  bei  den  der  UnterMlN- 
eigaiM  anf  den  Herbst,  dann  Winlnr,  das  Minimum  bei  den  enteren  auf  den 

Sommer  und  Herbst,  bei  den  letzteren  auf  den  Frabling  und  Sommer.  Die  erheb* 
liebsten  Schwankungen  zeigen  die  chronii^chen  Krankheiten  der  Brustorgane. 

Specifiache  acute  Krankheiten.  Von  2066  TodeafilUen  dieser 
Krankheitsgruppe  6elea  im  Gnsloii  Genf  aaf  dn 

Wiatw  IMUiaf  Smumt  BMat 

553  536  481  566 

Hier  fiel  somit  das  Maximum  auf  Herbst,  dann  Winter,  das  Minimum 
auf  den  Sommer,  und  die  Vertheilung  der  Todesftlle  zeigt  keine  erheblichen 
Schwankungen;  in  London  hingegen  (s.  Tab.  31)  fiel  bei  den  zymotischen  Krank- 
bciteo  dat  llaxinmn  aaf  den  SonaMr  and  Herbifc,  das  Miaimam  aaf  daa  Waitr 
und  FrtiUfaif ,  aad  die  DiflSsniiB  swieehea  MnAanm  «ad  WniaHna  ist  ebe 
relatiT  groese. 

Typhna:  Von  1000  Todesfällen  durch  Typhus  kommen  auf  den 


Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

219 

252 

286 

im  Oaaton  Genf    .   .   .  808 

188 

176 

840 

878 

814 

838 

Fener  in  verschiedenen  KraalcBBiil 

Insera  aaeh  < 

von  2285  KnakheitaaUen:  589 

897 

574 

775 

per  mille   236 

173 

251 

340 

Diese  vier  Keihen  zeigen  bezüglich  der  Maxima  und  Minima  keine  souder- 
liche  Uebereinatimmung  and  auch  nur  relativ  geringe  Schwankungen.  Im  Allgoneinen 
sebeinen  Herbet  aad  Winter  die  meisten,  der  FmUing  die  weaigatai  TodeiBUle  aa 
Typhus  su  liefern,  im  Ucbrigen  aber  die  seitliche  Vertheilung  der  TyphuartetbeftHe 
mehr  durch  locale  als  durch  Wittemngsverhältnisse  beeinfiusst  zu  sein,  woraaf 
auch  die  belcanntc  Thataache  hinweist,  dass  Typhusepidemien  bei  ganz  extremea 
TUtperatana,  bei  groHor  Httie  wie  groeier  Kllte  eialntoa  aad  ihiaa  HUbapimbf 
eneidMB  kfiaann. 

Diarrhöe.  Die  Uberwiegend  grOM  Hehrzahl  der  Erlcrankungs-  wie 
TodesfiÜle  an  Diarrhöe  fallen  auf  den  Sommer  und  Herbst  (cf.  Artikel  „Kinder* 
Sterblichkeit").    Von  1000  TodesftUen  an  Diarrhöe  kommen  auf  den 

Winter         Frühling        Sommer  Herbst 

ia  Leadon   96  90  639  175 

in  Bayern  (Dnroh&ll  der 

Kinder)   ir)G  192  ,'i45  307 

Von  1000  Krankheitsfällen  an  Diarrhöe  im  Katharineahoajntal  in  Stutt- 
gart (1828—1837)  kamen  nach  ChEsa  ^^)  auf  deu 

▼iBtsr        FrttUiag      Srnrnm  ItaM 
66  65    .    .  470  400 
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Pocken.    Von  1000  Todesfällen  an  Pocken  kamen  auf  den 

Winter         FräUiag        Sommer  Herbst 

in  Lonann  '308  272  204  221 

in  BnyWB   299  432  176  98 

Eine  Krankheit  wie  die  Pocken  ist  natürlidl  grOMen  Zufälligkeiten  unter- 
worfen. Im  Allgemeinen  scheint  das  Maximum  im  Frühling  und  Winter,  das 
iUnimum  auf  den  Sommer  zu  fallen.  Nach  Hirsch brachen  von  184  Kpi- 
demieB  $m  im  Winter  (December  bis  Februar)  71,  im  Frühling  39,  im  Sommer  26, 
in  HcviMt  58. 

Sehnrlneli.    Von  1000  Todesfällen  an  Scharlach  kamen  auf  den 

Winter        Frühliog         Sommer  Herbst 

in  London   230  206  223  341 

in  Bayern   274  274  237  213 

Die  8ehwankttng«n  in  der  seitUehen  yerth^ong  der  TodeilUle  sind 

hiemach  nicht  sehr  crfaeblicli ,  die  IfobcBtbl  f^llt  aber  auf  die  kalte  Jahreszeit, 
l'nter  1000  Scharlacliepldemicn  nahmen  nach  Hirsch  ihren  Anfilng  im  Herbet  30, 
im  Winter  25,  im  Sommer  24  und  im  Frühling  21. 

Masern.   Von  1000  TodedUlen  an  Uasera  Icamen  saf  den 

Winter        Frthüng       Soamer  HMiwk 

in  London   232  306  211  251 

in  Bayern   294  275  248  183 

Die  llazima  fallen  aomit  auf  Winter  und  Frttbltng. 

Croup  und  Dipbtheritis.  Von  1000  TodesfiUlen  am  Cronp  and 
DipUheritis  kamen  auf  den 

Winter  Frühling        Sommar  Herbst 

in  London                             273  249            197  281 

im  Canton  Genf    ...       413  260            165  162 

in  Bayern                          312  260           177  251 

Die  kalte  Jabresieit  disponirt  somit  bei  Weitem  am  sttrksten  lU  Cronp 
und  DIpkIherÜb,  wShrend  der  Sommer  das  Minimam  der  Sterbefille  nufsreitt 

Keuchhusten.    Von  1000  Todesfällen  an  Keuchliusten  kamen  auf  den 

Winter         Frubliug         Sommer  Herbst 

in  London   827  811  171  191 

in  Bayern   2Ö3  308  225'  204 

im  Canton  Genf    .    .    .        198  273  267  262 

Nach  HiBSCH  fiel  in  363  Keuchhustenepidemien  der  Beginn  der  Epidemie 
in  den  Winter  114 mal,  in  den  Frühling  96 mal,  in  den  Sommer  79 mal  und  in 
den  Herbat  74  mal.  Der  Kenekbotten  pittvaürt  somit  sur  Winters-  nnd  FrOk- 
Ungszeit ;  die  Minima  Allen  in  liemHeb  gleiekem  Verklltniss  nnf  dm  Bunmer 
und  Herbst. 

Diathetische  chrouigche  Krankheiten.  Von  3701  Todesfällen 
dnreb  dinthetiaebe  ebronisebe  Krankkeiten  kamen  im  Canton  Oenf  auf  den 
Winter  FrOUing  Somattr  H«rbst 

893  1071  955  782 

Diese  zeitliche  Vertheilung  der  Todesfälle  dieser  Gruppe  wird  aber 
durchaus  bedin^'t  durch  den  Uberwiegenden  Einflnas  tubttCttlGser  Krankheiten, 
namentlich  der  Luugenphthisis : 

BMl'Bacyclopftdie  der  ges.  Htttkuide.  IX.  ^ 
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Von  lüOO  Tod«8ftUen  an  Lungenphthisis  kamen  aaf  den 

in  London  

in  Bayern  ..... 
in  der  deutsehen  Leben»- 
ver.-OeMHacb.  1871») 

10000  TodesOOIen  an 

in  London  

im  Caiitoii  (ieuf    .    .  , 


in  London 
in  Bayevn 


Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

258 

260 

239 

243 

251 

321 

229 

272  . 

294 

220 

213 

J rocephalu«  acu^UB 

269 

272 

244 

21,'» 

2^3 

Hor> 

214 

197 

mesenterica 

217 

241 

315 

227 

216 

254 

267 

268 

1  Scrophel 

n 

238 

274 

2:)4 

234 

243 

205 

208 

in  London  .... 
■   im  Canton  Genf 

Das  Maximum  der  Sterbefäile  sowohl  au  Lungenscliwindäuclit .  sowie  an 
Hydrooephtäu»  aoutut  mid  an  Sen^heln  fiUlt  stets  muT  den  FrOhling ,  das  lOni» 
mnm  auf  (k-n  Herbst,  nnr  bei  der  TaieB  mesentenoa  ftllt  das  Haximam  anf  den 
Sommer,  das  .Minimum  anf  den  Winter.. 

Krebs.    Von  1000  TodesfiUlen  doreh  Krebs  Icamen  auf  den 

Winter        Frtthliag       Sommw  fieititt 
in  London    .    ....       247  241  248  264 

im  Ganton  Genf    .    .    .       i."^«  268  268  226 

Die  zeitliclic  Vertlu-iluii;j:  der  Todesnille  ilieser  Kranlüieit  scheint  mithin 
keineu  wesentliclion  Scliwankuugen  ausgesetzt  zu  sein. 

GonTulsionen*  Von  1000  TodeaflUlendorohCioiiTvlsiooea  kamen  auf  den 

Winter         Fröhling       Sommer  HeilMt 

in  London   277  244  233  246 

iii  Bayern  Kntmpfe  (i.  Kinder)   2:51)  26H  255  238 

.  jUeide  ^eo^Achtuugsreilien  zeigen  keine  Uebereinstinunung ,  selbst  wenn 
man'  d^B  nngletehe  Snfinilnng  der  lahnsieit«i  in  England  imd  Bayern  nicht 
aqss^  Acht  lässt.    Diese  Todesnrsaehe  ist  eben  der  Schlusseffisct  verschiedener 

Leiden,  und  das  Krgebniss  in  Bayern  weist  darauf  hin,  dass  dieselbe  dort  WOhl 
eine  erhebliche  Anzahl  TodesftUe  von  Kinderdianrhöe  in  sich  birgt. 

Sehlagflflsse.  Von  1000  TodesftUen  durch  Gehirnapoplexie 
kamen  iauf  den 


Winter  Frühling 

Sommer 

Herbst 

in  London                           262  257 

225 

256 

-  im  Canton  Genf    ...       260  266 

•  216 

257 

281 

232 

femer  von  1000  plötiliehen  Todesfällen 

in  Lrtndon                             308  244 

187 

261 

im  Canton  Genf    ...       304  234 

i?13 

24  V) 

Das  Maximum  der  Todesfälle  durch  Schlagtiilsse  fällt  somit  auf  den 
Winter,  dann  FrOhling,  das  Minimum  auf  den  Sommer. 

Um  schliesslich  den  GesammtUberblick  über  die  einschlägigen  Ver- 
hftltnisse  so  erleiehtem  und  dieselben  in  Bezug  auf  die  einxelnen  Monate  zu 
ergänzen,  entnehmen  wir  ALEXANDER  Spiess*«)  folgende  höchst  instmotive 
graphische  Tabelle: 
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Fünfzehnjähriger  Durchschnitt  der  monatlichen  Sterblichkeit  in  Frankfurt  a.  M. 
(T»i).  33.^  QÄC^        einzelnen  Krankbeitsciassen. 


Krankheiten  von  Knochen  nnd^THant. 
Kraukb.  d.  Harn-  u.  Ge8<>hl.-Werkzeugo. 


Krankheiten  der  Verdauuugfl- 
Werkzeuge. 


Krankheiten  der  Be^pirations- 
weikzenge. 


TiiltercnloHc. 


Pnenmonle. 


Krankheiten  des  GeftM^ysteoDi. 


Krankheiten  de»  Xerven«y«tcmÄ. 


Apoplexia  cercliri. 


Epidemiscbe  Krankheiten. 


Allgemeine  Krankheiten. 


TyphiiH 


Gewaltsamer  Tod. 


Tod  durch  AltersscbwKche. 


la  der  ersten  Woche  verstorben. 


Todtgcboren. 


L 


DurcbKclinitt,  berechnet  fiir  glvichlango 
Mi'imti'  von  .11  Tiij^i'ti. 


Die  Tabelle  demonstrirt  <lie  ein  5elilii;?i},'en  VcrhHltnissc  in  Frankfurt  a.  M, 
im  Durchschnitt  der  Jahre  18ö:J — lbG7.    Die  schm-ile  erste   Rubrik  /.ei;^t  die 
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durcbscknittliclie  nionatlidi*-  Sterbliclikeit  aller  15  Jahre  in  den  einzelnen  Krank- 
heitsclasf-en  iiiul  Ilauptkrankheitcn  im  VcrhiiltniHs  zur  Gesammtmortalitiit ,  die 
zweite  Rubrik  die  durchscbnittlicbe  Sterbiicbkeit  fUr  jeden  Monat ,  und  zwar  iit| 
nm  flie  UngleicUieHen ,  die  dnrdi  die  renebiedcne  CMtaee  der  eindneB  MöiiatB 
bedingt  werden,  zu  eliminiren,  der  Monat  zu  31  Tagen  beredinet  Die  Tabelle, 
wie  8io  Spiess  fjiebt,  enthält  noch  eine  Darstollunp:  des  wirklichen  Durchscbnitta 
der  einzelnen  Monnto  nnob  de«  Mortaliltitstabollen  Frankfurts,  in  der  die  In- 
gleicbbeit  der  Monate  niclit  ausgeglichen;  diese  Rubrik  ist  hier  aus  redactionellen 
OModen  fbrtgelMien. 

Aus  der  Tabelle  ergieUt  sieb  daa  numeriscbe  Verhältniss  der  eineeluen 
Kraukbeitsclassen ,  resp.  Krankheiten  zu  einander  und  zu  der  GesammtmortaiitAt, 
femer  die  nach  den  eiozeloen  Jahreazeiten  und  Monaten  wechselnde  Uüufigkeit 
dea  Auftreten  der  verMhiedeneo  Krankheiten  und  schlieaalich  noA  der  Bniaaa, 
den  ein  aolebea  Vorberrsoben  einer  beetimmten  Krankheit  in  den  einiehien  Monntea 
nif  die  Gesammtmorfalitflt  der  betreffenden  Monate  anstibt. 

Mit  einem  Hlick  tibersiebt  man,  dnss  die  acht  untersten  KranklieitHclassen 
bis  zu  den  Kraukbeitttu  des  (Jefiassystems  nur  geringe  Schwankungen,  nur  ein 
geringes  Pins  der  SterbliebkeK  in  Winter  und  Frtlyabr  gegen  Sommer  vnd 
Herbst  zeigen,  dnii  btnge^'en  die  Krttkbeiten  der  Reapiratiunsorgane, 
apeciell  Pneumouie  und  Tuberrulose,  und  in  geringerem  Grade  auch  die 
Intestinalaffectionen  die  zeitliche  Vertheilung  der  gesammten  SterbeOÜle 
in  hohem  Grade  beherrschen.  Die  erateren  haben  ihr  Minimum  vom  Juli  bis 
Oetobor,  atdgeo  dann  regehniaeig  lad  sehr  bedeutend  bis  inm  April,  nm  dann 
rasch  bis  zum  Juli  und  August  wieder  auf  ibr  Minimum  herunterzugehen ;  die 
Intestinalaffectionen  haben  umgekehrt  ihr  Maximum  im  Sommer,  speciell  im  Juli 
uud  August  uud  ibr  Minimum  im  Wiuter.  Wahrend  bei  den  acht  unteren  Claaseii 
die  Gorve  der  Oesammtstefbliehkeit  um  leieht  angedeutet  iet,  tritt  de  non  nadi 
Hinzukommen  der  Respirationskrankheiten  sehr  scharf  hervor:  Maximum  im  April, 
stete«  Fallen  bis  zum  Stjifember  und  WiedtTaiisteifrcn  bis  zum  April.  Entspricht 
diese  Curve  im  Ganzen  auch  ziemlich  der  Cucvi:  der  Gesammtsterblichkeit,  so  wird 
ihr  atetiea  Steigen  und  Fallen  doch  wieder  du,p:h  die  in  umgekehrter  Riehtung 
iidi  bewegende  Sterblichkeit  an  Intertinalaifeetiwien  ehnw  gonildert;  die  darob 
die  Krankheiten  der  Respirationsorgane  bedingle  Cnrve  bldbt  tber  hn  Oamen 
BChlieaslich  auch  die  der  GesammtmortnlitMt. 

Literatur:  ')  R.  V  in  h  o w,  L'uber  die  Sterblichkcitsverhältuisse  Uerlins  lierlintr 
klinische  Wochenacbrirt  9.  Jahrg.  1872  —  ')  F.  W.  Beneke,  Vorlagen  zur  Organisation 
der  SlorlaJitätsfitatistik  in  I)(  nt^. lilnfnl  Marburg  1875.  —  *)  Bericht  der  Commiusion  «ur 
Vorbereitung  einer  Keichb-MtMlitiualBtatistik.  Zeitschrift  des  kgl  preuss.  statist.  Bureau. 
14.  Jahrg.  1874-  —  *)  Neiaon,  (JotUribulion  to  lilal  statülirs  etc.  III.  Kdition.  London  1857. 

—  *)  Jbr.  Oaattrlen,  Handbaoh  der  medidaisehaa  SUtiatik.  Töbiagea  1865.  —  *)  Carl 
Hayn:  a)  Aasahl  und  Daner  dar  Krankheiten  in  fcenlacMer  Beveikming.  Zwanstr  Jahre 
Erfahrungen,  den  Acten  der  Leipziger  Krankeii-Invalidon-  und  Leben.sver8i(herung!5-Gpselladiati 
„Gegensfitipkcit"  ••nlnonimrn.  Leipzig  1878.  h)  Die  Kranken-  und  Invaliden-Vtrsichernngf. 
Leipzig  1863        ')  (5.  Mayr,  Die  Qesetunässigkeit  im  Gcsellschaftsleben     München  1S77. 

—  *)Schweig,  Ueber  den  Kintln»<  der  Grö-tse  der  GeburtazifTer  auf  die  Grösse  der  Sterb- 
lichkeit. Beiträge  zur  Medicinalslatititik  1875  und  1876  —  •)  a)  23.  Annual  Beport  of 
the  Jieffistrar  ifeneral  etc.  London  1861  und  Oesterlen  1.  c.  b)  36.  Annual  Jieport  ete. 
London  1875.  —  Uarc  d'Kspine,  JGwm  de  Siat.  mortuaire  eoa^orda  Geaiv«  1858 
nnd  Owterleo  1.  e.  —  ")  PrenBsiseb«  Statiatflc.  Heft  LT.  1880  **)  Beitrlc«  snr  StatisUk 
im  Königreich  Bayern.  X.  Heft.  -  '*)  Carl  Majer.  Dia  Statistik  der  Ursachen  im  König- 
reiche Bayern  für  da.s  Jahr  1877.  Zeitscbr.  dts  kgl.  bayer.  Statist.  Hurean.  XI.  Jahrg.  1871». 

—  Jahre.sbericht  über  die  Verwaltung  des  Medicinalwescns  etc  der  Stadt  Frankfurt  ».  M. 
XXIII.  Jahrg.  187!*.  Frankfurt  a.  11.  18^(1.  '  )  Engel,  Die  Sterblichkeit  nnd  die  Lebens- 
erwartnng  im  preu.ssisrhen  Staate  und  besonderi»  in  Berlin.  Zeitschrift  des  kgl.  prenss.  statist. 
Bureau.  IL  Jahrg  18l')^.  —  Stati.sli.sche  C«>tre!<p<indt  nz.  Zeitschrift  drs  kgl.  preus«.  .statist. 
Boreau.  19.  Jahrg.  pag.  XX.  —  Charit6-Annalen.  IV.  Jahrg.  Berlin  1879.  —  '*)  General- 
berieht  aber  die  SanftitBvenniltnnir  im  KSnifreieh  Bayern  ete.  Bd.  V.  und  VI.  —  **)  A.  Olden- 
dorf.  r; '  Die  Jahrosberichtc  der  dentfichen  Lebensvcrsichenings  Ge.'-ellschaftcn  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Medicinai-Stati-stik  uud  VerHichenmgs-Gesetzgebuug.  Berlin  1874.  bj  Die 
Starblichkeit  an  Lnnganachwindaneht  nntar  den  bei  den  deataebea  Lf^aaranidunaia* 
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GflMlbebaft«]!  Venidniten.  Zeifadirift  des  kgl.  preim.   stetiat.  Biik«q.  Jahrg.  1873.  — 

")  Annal.  d'Hyg  T.  39  1848  nnd  Oesterlen,  iing:,  898.  —  H.  C.  LDmbard,  7Va,/t'  de 
elimatologie  mddieole.  T.  I.  Paris  1877.  —  **)  Meyer,  Versuch  einer  mediciaischen  Topographie 
und  Stati«tik  Itowdeni.  Leipzig  1840.  —  '^Yarren  trapp,  Jahre«l)ericht  aber  die  Verwaltnng 
des  Medicinalwesens  etc.  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  Frankfurt  a.  M.  1^60.  -  *♦)  C.  Haller, 
Denkschriften  der  Wiener  Akad.  der  Wissenschaften.  T.  18.  1860.  —  ")  Fenger,  Quid 
faeiant  aetcu  annique  teinpvs  ad  Jref/uentiaiu  ei  diutumttatem  morborum  IJafniae  1840.  — 
•*)  Closs,  lledio.  Statistik  der  ioDerlidien  Abtbeiloiig  de«  Katbariaea^Ho^itais  sn  Stnttgart. 
Stuttgart  1841.  —  *')  Quetelet,  De  Vhomm«  tte.  BrBanl  1835,  ttbersetst  von  RIecke. 
Stattgart  1838.  —  *")  Villerni6  und  Milne  Edwards,  De  l'infiuence  det  taisoui  »nr  la 
morUtiiti  des  enfauts  en  France,  Brüssel  1838  nnd  Ann.  d'Hyg.  T.  II.  1829.  —  Moser, 
iMa  Gesetae  der  Lebensdauer.  Berlin  1839.  —  C asper,  Denkwürdigkeiten  zur  medio. 
Statistik  etc.  Berlin  184*).  —  "'J  Berti  Hon,  La  dinwijrajihie  figur^e  d«  Ja  France. 
Tari»  1874.  —  *■)  Buek,  Die  Gesetze  der  Sterblichkeit  für  Hamburg.  Gerson  und  Julius 
Ifagasin.  Bd.  XU,  pag  A.  Hirsch.  Handbnch  der  historiMch-geographiscla-n  Patho» 

logie.  1660.  —  **)  Alexander  Spiess,  Die  Mortalitätaverhältniase  Frankfurts  in  den 
Jabroi  1851-1868.  Oldendorff. 

Morbilli,  .Masern. 

Morbus,  Kraokheitj  M.  Addiaonv,  g.  AüDiso.N  scbe  Krankheit,  I,  pag.  122; 
M,  JBaseehmif  8.  BASBDOw'sehe  Knnklieit,  II,  pag.  Jä;  i/.  Brightii,  %,  Alba* 
miniirie,  Ncpliritig;  M,  nuißvhtmiM'Wmikoßit     njstfleekenkrynk^eit,  II,  pag.  337. 

tefttfilibi  B.  Monomanie,  IX,  pag.  203. 

Kingill*,  Bad  im  Canton  Wallis,  1411  Heier  Uber  Meer,  inmitten  der 

AlpcQ  gelegen,  besitzt  eine  erdige,  kalte,  an  Kohlensäure  arme  ElMoqneiie  mit 
26,8  festen  Theilen  in  10000,  meist  Kalkauifat  (24,7),  wenig  Eisen,    b.  U.  I«. 

Moria  (von  y.t55(>;),  Narrheit. 

Moritz,  St.  Das  Dorf  licprt  unter  lOo  30'  n.  15r.  auf  dem  oberen  Plateau 
des  Oberengadiner  Uocbtbales,  18.')6  Meter  über  Meer,  1  Stunde  von  Samaden; 
die  Hanptqnelle  mit  den  Bidem  liegt  etwn  eine  halbe  Stunde  sttdlieber  in  1769  M. 
Hübe.  Mittienr  Barometer  616  Mm.  Wenn  aneh  das  Gngadiner  Tbal  in  klimatiscber 
Hinsicht  gegen  die  benachbarten  Orte  begünstigt  ist,  so  ist  doch  das  Klima  im 
Allgemeinen  raub.  Morgens  7  L'hr  ist  im  Juni  und  Aufjust  die  mittlere  Temperatur 
etwa  8  0C.,  im  Juli  10,5 »,  Mittags  1  Uhr  im  Juni  13— U,  im  Juli  IG — 17,  im 
Angnst  15—16.  Die  Qoellen  sind  erdiralkaliaebe  Eisen-SSverünge,  4,3—5,6*  C. 
warm.  Nach  Husemanm's  Analyse  (1873)  enthält  die  neue  Quelle,  die  der  alten 
Quelle  in  der  Mischung  aebr  ähnlich  ist,  in  10000  Theilen: 

Flttomatrium   .  0,017 

Bromnatrium   .  0,001 

GUoilithlmn  0,Q08 

CUomatrium  0,347 

Schwefelsaures  Kali  0.148 

Schwefelsaures  Natron    ^    .    .    .  3,211 

Bonawrea  Natron  0,052 

Kohlenaamrea  Natron  J  ,2A3 

„  Vmmnniumoxyd    ,    .  0,018 

Kuhlensaure  .Magnesia     ....  1,327 

Kohlensauren  Kalk  0,041 

„         Stioatian   ....  0,001 

Kolilenanurea  Eisenoxydnl    .    .   .    o,  jso 
„  Manganoxydnt  .    .    .  0,040 

Kieaelanre  ........  0,534 

Phospboiainre  0,001 

Festen  Gebatt  16,380 

Fkeie  und  balbfreie  CO,  ...    .  30,625. 

Das  Badewasser  wird  durch  Einleiten  von  Wa«serdampf  iu  den  Wannen 
auf  höebstens  30>  C.  erwärmt  und  behält  dabei  etwa  4  Zehntel  der  freien  CO^. 


Dif.st'  Salze  entoprecheu  : 
Cl  0,218,  Br  O.O0C8.  Fl  0.0» '79. 
80,  1.877,  Borüun  0.08T7, 
Phoflphorsäure  0.0014,  Kiesel- 
Räare  0,531,  halbfreie  CO^  5,336. 
KO  O.OÖ,  NaO  2,37Ö.  LiO  0.003. 
Annraozyd  0,0086,  MgO  0.632. 
CaO  5.063,  SrO  0,0006.  Eisen- 
«sydnl  0,174 ,  ilaBgaaoxjrdiil 
0.025. 

Dasu  konuM«  nosh  Spami  Jod, 
Thmwrde  Mc,  betgamenft« 
Biceamydlijdrat  0.061. 
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Bei  (Itr  Wirkuii<;.^ weise  der  St.  Moritzer  Kur  ist  der  um  ein  Fünftel  Yerminderte 
Luftdruck  nel  st  den  andt  rii  Kigcntbümliolikeiten  des  Bergklimas  zmiächst  in 
Anschlag  zu  bringen.  Der  Blutzutiiisä  zur  Peripherie  kl  gesteigert,  der  l'ulä  wird 
beschleunigt.  AuärniEchCi  Chlorotische,  Reconvtlescenten ,  NenrABe  bilden  daa 
HaipteoutingtBt  der  Bctielmr.  Das  grone  Kuriums  md  9  neue  HMds  reiehen 
fUr  die  salMthcB  Gicte  nicht  ins.  Mandie  mllHeD  im  Dorf  Moriti  oder  in  den 
andern  henachbarteu  Dörfern  wohnen. 

Literatur:  Uuseniftuo  1873,  Jaccoad  Xä73.  B.  M.  L.  ' 

Kraphaea  oder  Iforphoea,  s.  Lepra  fmaeuloBa)^  VIII»  pttg.  310. 

Horphin.  MurpLinuro  —  Horpiiium  —  Murphiue  —  Morphin.  Dsla  Morphin 
stellt  sowolil  qualitativ  als  quantitativ  den  wesentlidiaten  Bestandtheil  des  Opiums, 
des  an  der  Luft  eingetrockneten  Milchsaftes  verschiedener  Mohnarten  dar.  Ks  wurde 

zuerst  \on  SERTfuNER  und  frleichzoitig  von  SEoriN  im  Jahre  l^Oi  entdeckt,  aber 
von  erstertni  erst  IHlü  vollkommen  rein  dargestellt.  Der  Gehalt  des  Opiums  an 
diesem  Alkaloide  schwankt  zwischen  8  und  22 '^yo*  höchsten  besitzen  das 

Smymaer  und  das  ConstantinopoUtanisebe  Opium.  Zv  seiner  DarsteUung  wird  das 
Opium  Öfters  mit  Wasser  ausgekocht,  die  eingedampften  AuszQge  mehrmals  mit 
Kalkbrei  jrekocht  und  colirt.  Die  vereinigten  Flüssigkeiten  wenlen  eingedampft, 
mit  Salmiak  im  Sieden  erhalten,  so  lange  Ammouiakgas  entweicht  und  dann  der 
Krystallisation  flberlaasen.  Die  ilaeh  etwa  8  Tagen  erhaltenen  unreinen  Horphin- 
kiystalle  werden  durdi  abermaliges  LOsen  in  Kalkroileh,  FlUung  mit  Salmiak  n.  s.  w. 
noch  gereinigt. 

In  reinem  Zustande  krystallisirt  das  Morphin,  dem  die  elenit-ntare  Zusammen- 
setzung Ci^HisNOs  zukommt,  mit  1  Mol.  Wasser  in  farblosen,  seidenglänzenden, 
nadelfflrmigen  Krystallen  des  rhombischen  Systems.  Durch  anhaltendes  Erfattsen 
T<m  Morphin  tait  viel  Salxsiure  auf  150o  entsteht  Apomorphin.  Das  Morphin  ist 
geruchlos  und  schmeckt  ungelitet  leicht,  in  Lösunfren  stark  l)itter.  Es  ist  schwer 
IffsHch  in  Wasser  (1  Tb.  erst  in  «a.  inoo  Th.  kalten  und  in  ca.  .')(«>  TL.  heissen 
Wassers),  leichter  in  Alkohol,  sehr  leicht  iu  warmem  Amylalkohol.  £s  lüst  sich 
ferner  leicht  in  wisserigen  Alkalien  und  alkalisehen  Erden,  sowie,  in  SlureD. 
Letztere  werden  durch  Morphin  vollständig  neutralisui.  Es  entstehen  so  die  meist 
krystalhnischen,  in  Wasser  IösHcIr-ii  Morphiii^alze. 

In  mediciniscber  Beziehung  kommen  von  diesen  gewöhnUeh  nur  das  es^g- 
saare,  sahisaaie  und  sehwefelMure  Morphfai  in  Belradit.  Das  essigaamre 
Morphin  Krird  durch  Verdampfen  der  Lösung  des  Morphins  in  Essigsaure  erhalten 
und  stellt  ein  lockeres,  kaum  krystallinisches,  weisses  Pulver  dar,  das  in  2r>  Tb. 
kalten  und  2  Th.  heissen  Wassers  löslich  i.st.  Es  reagirt  ^nnz  schwach  alkalisch. 
Beim  längeren  Stehen  kann  iu  den  Lösungen  durch  Verdunsten  der  It^igsaure 
eine  Ausscheidung  von  Morphin  sowie  eine  Pilseiitwiekhmg  zu  Staad»  kOBmen. 

Haltbarer  und  resistenter  gegen  das  Eindringen  von  Schimmelpilzen  ist 
das  salzsaure  Moi^phi  n.  Es  bildet  seidenglänzende  Nadeln,  die  iu  15— 2V  Th. 
kalten  Wassers ,  iu  heissem  sehr  leicht  und  in  20  Tb.  Ulycerin  löslich,  sind.  Die 
Lösungen  reagiren  neutnd* 

Das  (schwefelsaure  Morphin  ist  schon  in  2  Th.  Wasser  IQsKch. 

Zur  Erkennung  des  Morphins  dient  die  FfiÖHDK'sche  und  Hu.sEM.wx'sche 
Reactioii.  Die  orstere  besteht  darin,  dass  eine  Lösung  \un  i»  l  mojybdänsaurem 
Isatrou  iu  20  Ccm.  concentrirter  Schwefelsäure  beim  Zusammeutredeu  mit  Morphin 
oder  dessoil 'Selsen 'eine  Anfangs  violette,  spiter  blaue  und  dann  aohnntziggrttne 
oder  gelbe  Färbe  hervorruft .  die  srhUesslicb  fast  ganz  verschumidet.  Nach  der 
HcsEMANN'schen  Probe  wird  das  in  concentrirter  Schwefelsäure  gelöste  Alkaloid 
nach  15 — 18  Stunden  mit  einer  kleinen  Menge  concentrirter  Salpetersäure  behandelt. 
Beim  Vorhandensein  von  Morphin  entsteht  an  der  BerUhrungsstelle  beider  Fltissig- 
keiten  eine  blanvioletto  Flrbuag»  die  ^ter.  in  eine  blii|rstbe  flbecg9ht. 
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Ans  Jodsäure  macht  Morphin  das  Jod  frei  t  welchem  seioerseits  .durch 
.Stärkeklewter,  Chloroform  oder  SchwefeQcohleiistii^  nAohgewteMn  werden  kiino. 

Die  Wtr-knng:  des  Horphina  erstreckt  «ich  auf  die  verschiedensten 
Orguifinietkmen  des  thierischen  Körpers.  Sie  ist  vprscLieden,  je  nach  der  Constitution 
des  betreffenden  Individuums  und  zeigt  auch  zwischen  einzehien  Thierclaason  ausser- 
ordentliche Differenzen.  Es  giebt  Menschen,  die,  ohne  an  das  Mittel  gewohnt  zu 
sein,  sehr  groew  Dosen  desselben  ohne  totiseheo  Effisct  vertragen  kOnnen,  und 
vuäfir  den  Thieren  besitzen  die  Vögel,  besonders  die  Tauben,  eine  fast  an  Immunität 
grenzende  Toleranz  für  das  Morphin.  Durch  entsprechende  Bcoltaclitiinp:en  ist  auch 
constatirt  worden,  dass  die  Morphiumwirkung,  je  nach  der  Menschenrace  und  dem 
Standpunkte  ihrer  geistigen  Bildung,  Unterschiede  aufweist.  Die  wesentUehsten  und 
Ar  die  in«ktisehe  Hedkiin  wichtigsten  Wirkungen  sind  di^nigen,  wddie  dns  Herphin 
auf  den  sensorischcn  Apparat,  auf  das  Rflckenmark,  sowie  auf  die 
Erregbarkeit   der    peripherischen,    sensiblen    Nerven  äussert. 

Aus  Versuchen,  die  Scuuoyy  ^)  am  Gesunden  mit  Morphin  in  verschieden 
grosser  Dosimng  anstellte,  e^b  mdi,  dtss  nach  0*014  Grm.  Morphin  ScUafrigk^t 
«intnt,  nach  0*036  Grm.  dieselbe  an  Intensität  zunahm  und  in  einen  Betäubnngs* 
zustand  Ob»  r^^ing^.  Der  Schlaf  wurde  dadurch  gestört.  Bei  Kranken  erreicht  man  «»ft 
schon  durch  >  iel  kleinere  Dosen  einen  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltenden  Schlaf. 
Differenzen,  wie  sie  sich  in  <|en  zum  Hervorrufen  von  Schlaf  nothwendigen  Dosen 
des  Mittels  finden,  sind  auch  hfusichtlieii  des  Eintritts  von  snbjeetiven  Allgemdn- 
erscheinunfren  vorhanden.  Denn  während  sich  bei  einigen ,  meist  phlegmatischen 
Personen  nach  hypnotischeu  Dosen  der  Verlust  der  Percoptionsßlhigkeit  für  äussere 
Eindrücke  ullmälig  und  ruhig  einleitet,  erfolgt  der  Eintritt  dieses  Zustandes  bei 
Anderen,  gewöhnlich  sanguii^fien  oder  eholerisclien  Indlvidtten,  unter  Aufregung^ 
Hallucinationen ,  selbst  Delirien.  Die  Erscheinungen,  die  sich  hei  Thieren  nach 
der  Einverleibung  des  Morphins  bemerkbar  machen,  weichen  von  den  am  Menschen 
zu  beobaclitenden  ab.  Aus  den  vergleichenden  Untersuchungen  von  C'HAitvKT  geht 
hervor,  dass  bei  niederen  Thieren  besonders  Gonvulsionen  auftreten,  die  je  nach 
bdierea  Eatwieklnng  der'Li&vidnen  an  Intenwttt  abndimen.  Ausgeqiroeheiw 
und'  vollständige  Hypnose,  rcsp.  Anästhesie  bewirkt  das  Mittel  erst  beim  Monschim. 

Ueber  die  Art  des  Zustandekommens  der  hypnotischen  Morphiumwirkung 
sind  mehrere  Hypothesen  aufgestellt  worden.  Die  verbreiletste  ist  die,  dass 
XSrenlationsverlndernngen  im  6ehim,  speeieU  eine  durch  das  Mon^um  bewirkte 
Gefltoscontraction  das  wesentliche  Moment  fDr  das  Zustandekommen  der  Hypno:?e 
isei.  Es  wurde,  wie  Binz  ausführt,  mit  Beziehung  auf  diese  Annahme  darauf  hin- 
gewiesen, dass  bleichsUchtige,  anämische  Personen  den  ganzen  Tag  mit  dem  Schlafe 
au  kämpfen  haben,  dass  bei  plötzlicher  Verengerung  der  Hirngefilsse  Reactions- 
lösigkeit  des  Schldelhihaltes'  hii  tfa  tiebten  Narkcsis  auftritt  n.  s;  w.  Er  konnte 
jedoch  durch  Versuche  an  Thieren,  bei  denen  die  Hirngefllsse  der  Beobachtung 
zugänglich  gemacht  und  die  dann  narkotisirt  waren,  nachweisen,  „dass  eine  Gchirn- 
auAmie  erst  spät  bei  voUständiger  Narkose  eintritt,  dass  die  Blutleere  mithin  eine 
Folge  der  Karkose  ist  und  ttlieht  umgekehrt  der  Seldaf  eine  Folge  der  Blutleere". 

Weitere  Untersuchnngini ,  die  Bixz  über  die  Veränderungen  aiisti-IIte, 
welche  die  frische  Gebivnmasse  unter  dem  Einflüsse  von  Morphin  und  anderen 
llypnotica  erleidet,  Hlhrten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  diese  Substanzen  die  Fähigkeit 
besitzen,  eine  Art  von  Gerinnungszustand  der  Substanz  der  Grosshimrinde  in 
frisehcD  Partikehi  hemnauvkA.  Auf  Grund  dieser  Beaittate  ateUto  Bon  die  Hypo- 
these auf,  dass  in  Folge  der  Adinität  des  Morphins  zu  der  Substanz  der  Gross- 
hirnrinde letztere  das  ihr  zugefUhrte  Mori)hin  eine  Zeit  lang  bindet,  und  durcli 
die  hieraus  resultirende  Aenderung  ihres  Stoffwechsels  unfähig  gemacht  wird,  die- 
Funetkmen  des  wachen  Ziistaitdes  aussufllmi. 

.>\uch  die  Functionen  des  Rückenmarkes  werdeu  durch  das  Morphium 
alterirt.  Die  Retlexthätigkeit  nimmt  gradatim  bis  zum  vollständigen  Erlöschen  ab. 
so  dass,  besonders  wenn  |;ros8e  Dosen,  angewandt  .worden,  sogar  ein  Aufhören 
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der  Reflexcrrepbarkcit  der  Vagueendiguiigtn  und  somit  eine  Sistirung  der  Athem* 
bewe^Dgen  erfolgen  kann.  Bei  Tbieren  ündct  im  Begione  der  Morphiumwirkung 
eine  mwkliehe  ErfaOlraiig,  npäter  etne  Herabcetnmg  der  Reflextbltigkeit  statt  Bei 
VUeehen  ist,  nach  Versuchen  von  Köllikeb,  die  Erhöhung  so  stark,  dass  ein 
Tetanns  entstellt,  der  dem  dnrcli  Strvcbnin  erzeugten  gleielit,  ond  «och  ueh  Ent' 
fernong  der  Medulla  ob/ongala  noch  bestehen  bleibt. 

Nach  innerer  und  subcutaner  Anwendung  von  Morphin  nimmt,  wie 
y.  Lichtenfels  fiiiid,  da«  TaatTermO^eii  allgemein  ab,  indem  die  Dnrdi- 
measer  der  WEBSR'Sohen  Tastkreise  an  den  verschiedenen  Körpfrätellen  deh 
vergrössern.  Wird  das  Mittel  subcutan  angewandt,  so  wird  nafh  den  Tnter- 
Buchungen  von  Eulbnbübo  die  Tastempfindung  con^taiit  an  der  Injectiunsätelle 
bedeutend  beral^esetxt  nnd  twar  n  einer  Zeit,  wo  die  «ntspreehende  symmetrisdie 
Haatatelle  der  anderen  Körperhälfte  gar  keine  oder  nur  dne  relatiT  geringe  Ver- 
ändemng  de^  Tastsinnes  erlitten  bat.  Erfolgt  die  Einspritzung  an  einer  Stelle,  wo 
ein  (»ensibler  Nervenstamm  oberflächlicb  unter  der  Haut  verläuft,  so  wird  die 
Tastempfindung  im  ganzen  Uautbezirke  des  betreffenden  Nerven  gleichzeitig  herab- 
gesetst,  in  bOheren  Graden  jedoeb  an  der  Injeeti<»8stelle.  Die  Pupille  wird, 
besonders  nach  subcutaner  Einführung  von  Morphium,  schnell  verengert.  Diese 
Myosis  kommt  w.ibrscbeinlieh  durch  Heizung  der  Oculomotoriusfascrn  und  nicht 
durch  Sympathicuülübmung  zu  St<inde.  Während  des  tiefsten  Sopors,  und  besonders 
beim  Eäntritte  von  Cenvnlsionen ,  gebt  die  Ifyoeis  in  Mydriasis  Ober. 

Die  Veränderungen,  die  sich  am  Geflsss  yst  em  nach  Beibringung  von 
Morphium  abspielen,  sind  je  na<b  der  angewandten  Dosis  verschieden.  Kleine, 
innerlieh  oder  i>ubcutan  verabfolgte  Mengen  bescbhiinigen  Anfangs  den  Puls,  um 
ihn  bald  darauf  zu  verlangsamen.  Grössere  Dosen  rufen  die  Verlangsamung  schneller 
und  in  betnebtUeberem  Grade  bervor.  Mit  derselben  kann  gleiebieitig  Scbwldie 
und  Unregelmisrigkeit  in  der  Ilerzaotion  einbergeben.  Eine  genauere  Analyse 
dieser  Erscheinungen  lässt  sieh  durch  das  Thierexperiment  emiftglichen.  Es  ergiebt 
sich,  dass  die  Puläverlaugsamung  durch  eine  centrale  Vagusreizung  zu  Stande 
kommt,  da  dne  nach  Dnrcbsdineidung  der  Vagi  verabfolgte  Morph iuminjeetfon 
stets  nur  Beschleunigung  der  Herzcontractionen  hervorruft. 

Auch  der  Blutdruck  ändert  sieb  unter  dem  Einflüsse  des  Morphins. 
Derselbe  nimmt  bei  Menschen  schon  nach  mittelgrossen  Dosen  ab.  Bei  Tbieren 
ist  diese  Abnahme  genauer  zu  verfolgen.  Binz  *)  constatirte  durch  viele  Versuche, 
dass  dieselbe  aneb  bei  niebt  tfldtllcben  Dosen  dntritt  und  fast  andauernd  selbet 
ftber  die  Narkose  hinaus  erfolgt.  Die  Verminderung  des  arterielleB  SeHendmdies 
kann  somit  nicht  Folge  der  tiefen  Gebirnnarkose  sein. 

In  analoger  Weise  wie  die  Pulsfrequenz  wird  auch  die  Athemfrequenz 
dordi  das  Morpbimn  vermindert.  Diese  Wtrknng  ist  wabrsdidniieb  anf  eine  direete 
Affeetion  des  die  Atbmung  beherrschenden  Centralorganes  zurttekinflibren. 

Fast  eonstant  wird  nach  innerlicher  oder  hypodermatischer  Einftlhning 
von  Morphin  eine  Aenderung  der  Secreticnsverb.lltnisse  der  Sch  weiss-  und 
Speicheldrüsen  beobachtet.  Dieselben  sondern  bedeutend  mehr  als  unter  gewöhn- 
lieben  Verblltnissen  ab.  Besonders  gilt  dies  von  der  Sebwdsseeeretioo ,  die  bd 
manchen  Personen  eine  so  proAise  ist,  wie  sie  nnr  durch  irgend  ein  gut  wirkendes 
Diaphoreticum  hervorgerufen  wird.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Angriffspunkt  Ar 
diese  Morphiumwirkung  in  den  nervösen  Centralorganeu  liegt. 

Die  Drüsen  des  Hägen«  und  Darma  sollen  unter  dem  Morphinmdnflnsse 
weniger  als  unter  normalen  Verblltnissen  secemiren ,  und  auch  die  Ausscbddnng»- 
grösse  der  Galle  eine  verringerte  sdtt.  T'eber  die  Einwirkung  des  Morphiums  anf 
die  Zersetzung  des  Eiweisaes  liegen  exactc  rntersucliungen  von  v.  BöCK'')  ror. 
Dieselben  lieferten  das  Resultat,  daas  relativ  grosse  Gaben  des  Mitteis  die  Zersetanng 
der  stidcstdnialtigen  Snbstanien  des  Körpers  um  etne  sebr  vnbedeatende  MBng« 
verringern.  Daa  Versycbsthier  schied  nämlich  während  der  viertägigen  Vennclia- 
periode  tiglieb  0*72  Gnn.  Stickstoff,  entsprediend  16  Qrm.  Fleisch ,  weniger  «Iii 
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alg  in  dem  eingeftihrten  Futter  voriianden  war.  Ueber  die  Aendeimngeii  in  der 
Zersetzung:  stickstofffreier  Substanzen  unter  dem  Einflüsse  des  Morphiums  stellte 
V.  BöCK  gleichfalls  Versache  an.  Es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  das  Narcoticum 
die  Zcnetnng  itielmloffiflwier  BulMtua&ä  mid  duutt  die  Aonobeidtnig  von  Kdilen- 
sinre  bedentond  aber  nur  indirect  beeinflusst,  indem  es  die  MoslcelthAtigkeit  ändert. 
In  einem  ersten  Stadium  der  Wirkung  fand  ßicli  eine  verstärkte  MuskeltliAtigkeit 
und  damit  eine  gru'^cre  Zersetzung  der  genannten  Stoffe^  in  einem  2weiten  Stadinm 
dagegen  eiue  Verminderung  unter  die  Norm. 

Die  bidier  «ngeftlirten ,  speclalisirten  unrlmngeii  des  Mofphiunu  Mif 
einzelne  Oi^ne  und  Systeme  geben  in  ihrer  Gesamrotheit  ein  Bild  von  den 
Veränderungen,  welche  diese  Snlistanz  im  thierischen  Organismus  hervorruft. 
Uei  einer  grossen  Keihe  von  Individuen  kommen  jedoch,  wie  dies  bereits  erwähnt 
wurde,  ni'eht  nur  in  dem  lUdnnen  dieser  normalen  Wirkungsweiae  Seliiraiiiniiigen 
vor,  aondem  es  sagen  sidi  neue,  meist  unangenebme  Symptome,  die  das  Tfafer- 
exi)enment  selten  oder  gar  nicht  erkennen  lässt.  Derartige  Nebenwirkungen, 
die  auch  nacli  dem  ricbraucbe  anderer  Arzneimittel  beobachtet  werden*),  können 
sowohl  durch  die  constitutionelle  Beschaffenheit  oder  den  zeitlichen  Krankheits- 
zäsiand  des  betreflbnden  Individnnms  bedingt  sein,  als  aneb  in  der  BesebnfflBobeit 
der  angewandten  Mittel  liegen.  Für  da^  Morphium  sind  alle  diese  Momente  snr 
Erklärung  der  nacb  Enifllhning  desselben  beobachteten  Kebenwurknagen  heran- 
gezogen worden. 

Unier  den  letzteren  sind  besonders  die  Störungen  im  Verdaunngsesnal 
hervorzuheben.  Dieselben  treten  bei  Franen  häufiger  als  bei  Männern  und  schon 

nach  winzigen  Dosen  auf.  Sie  bestehen  filr  pewrdmlleh  in  Teljolkeit  und  Erbrechen. 
Die  Verdauung  kann  hierliei  normal  sein.  Billroth  *)  beobachtete  neben  anderen 
Symptomen  das  Erbrochen  bei  einer  Frau  schon  nach  0*003  Grm.  Morphium. 
Fttr  gewOhnlieh  hlH  dasselbe  nieht  lange  an.  Es  sind  Jedoeh  Fälle  bekannt,  In 
denen  es  eine  relativ  lange  Zeit  persintirte.  Als  Gmnd  des  Erbrechens  nimmt 
Laborde  die  seblechte  Beschaffenheit  des  Morphiums  an,  das  nacli  einiprer  Zeit 
theilweise  in  Apomorphin  überginge.  Es  liegt  indess  bis  jetzt  keine  genauere 
diemtodie  üntersnehung  aber  diesen  Gegenstand  vor.  Gleichzeitig  mit  dem  Erbrechen 
zeigen  sich  hin  und  wieder  llag«nsoiinittien,  sowie  kidikartige  Sehmenen,  die 
gewöhnlich  ihren  Sitz  in  der  Nabelgegend  haben.  Dieselben  sind  meist  nicht  von 
langer  Dauer.  In  seltenen  Füllen  tritt  auch  nach  subcutaner  Injection  des  Büttels 
eine  Parästhenio  des  Geschmackes  auf,  insofern  die  betreffenden  Personen  über 
einen  intensiv  bitteren  oder  saneren  Gesehmaek  Idagen.  Von  Osabfb  ^  ist  imf 
einen  nach  Horpliinmgebrauch  ab  und  zn  eintretenden  AccommodationdDrampf  hin- 
gewiesen worden.  Der  Fernpunkt  rflekt  so  weit  heran,  dass  der  Accommodations- 
spielraum  sehr  gering  wird  und  sich  deshalb  Myopie  einstellt.  —  Von  Seiten  des 
Oentralnervensystems  machen  sich  die  unbeabsichtigten  Morphiumwirkungen  häufig 
bemerkbar  dnrdi  KopAchmen,  Sehwlndelgefllbl ,  Ohrensansen  nnd  Ge^hts* 
liallneinationen. 

Auch  die  Haut,  die  durch  direct  applicirtes  Morphium  keine  Veränderungen 
erleidet,  zeigt  freilich  selten  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhalten  nach 
ESnlkhnmg  desselboi  tn  den  Körper.  In  erster  Reihe  ist  das  bisweilen  nnerträglidie 
Jucken  zu  nennen.  Dasselbe  kann  sich  Aber  den  ganzen  K<toper  erstrecken,  oder 
auch  localisirt  im  Gesichte  oder  am  Stamme,  seltener  an  den  zugängigen  Schleim- 
häuten erscheinen.  Vereint  mit  diesem  Pruritus  oder  auch  allein  treten  mitunter 
.exanthematische  Eruptionen  auf.  Dieselben  zeigen  meist  einen  urticarisähnlichen 
Charakter.  In  einem  derartigen  von  Apolamt*)  mitgelkeiltMi  Ftfle  sebweUsn 
die  Augenlider  an,  das  Gesicht  war  ödemat(}s  und  an  den  Händen  und  anderen 
Körpertheilen  zeigte  sich  ein  quaddelähnlicher  Ausschlag,  der  nach  fünftägigem 
Bestehen  unter  fetzenartiger  Abschuppung  der  erkrankten  iiautstellen  verschwand. 

*)  L.  Lewla,  Die  Nebeawirkmcra  der  Anaetarittd.  Berlin  1861. 
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Jkß  Udler  genumten  ptttologisohen  Symptomen,  die  darch.  den  ein*  oder 
inel^ciiia|igen  Oebraiicii  dee  M<Mrpldiim8  hervoi^senifeii  weiden,  sfeelit  tin  ganser 
8yia^^|Qipeoeoai|pta(.  gegenflberf  der  all  Vtügß  dee  MgeBannteo 

Morpbinieniiis, 

d.  Ii.  des  dwonieelieo ,  mdat  dnrcii  «llmllige  OewShonng  an  dieses,  Mittel  entr 
•tandenen  Odmnohes,  resp.  Missbrauches  angesehen  werden  kann. 

Dieser  Zustand  ist  iiiclit  als  eine  eigene  Krankheit  aufzufassen,  sondern 
als  eine  chrouische  Intoxication  in  ähnlicher  Weise ,  wie  der  Arsenicismos ,  Aiko- 
holismns  u.  s.  w.  eine  solche  darstdlen.  Die  Morphiiumnengen,  die  jedesmal  von 
emigen  PerMmea  hmerUeh  oder  tnbentan  geoomineB  werden  ^  Z  reprUentlren  oMiat 
fllr  andere,  nicht  an  den  Genuss  dea  Narcoticums  frewolinte  Menschen  tödtliche 
Dosen.  Es  sind  FftUe  bekannt,  in  denen  2 — 3  Grm.  und  noch  mehr  tü^cli 
genommen  wurdeu. 

•  Man  kann  sidi  metellen,  daes  in  Folge  dw  langsamen  Steigerung  der 

Morphiummengen  die  Zelleomplexe ,  deren  Functionen  durch  dieses  Mittel  sonst 
nur  transitorisch  geAndert  werden ,  duroli  den  sie  chronisch  treffenden  ehemisclien 
oder  pliysikalischcn  Einttuss  energielos  werden ,  d.  h.  immer  neuer  Reize  in 
wachsender  SUlrke  bedOxfen,  um  die  gleiche  Leistungefähigkeit  wie  früher  zu 
biMitien  /  dadareh  aber  glelebaeitig  gegen  die  Oefidiren  einer  Oiftwirknng  de« 
betreffenden  Reizmittels  geschützt  sind.  Es  mass  dann  aber  endlich  ein  Zeitpunkt 
eintreten,  in  dem  die  angewandten  Mengen  nicht  mehr  ausreichen,  um  gewisse 
Organfuuctionen  zu  erzeugen,  resp.  zu  hemmen,  und  wo  dann  durch  abermalige 
Steigerung  der  Dosen  so  tiefgehende  Yerlndennigen  in  dem  Organe  selbst  oder 
durch  Refiexwirkung  in  anderen  eneugt  werden,  dasi  die  Symptome  einer  Yeir> 
giftimg  und  deren  Folgen  eintreten. 

Der  Morphinismus  kann  sich  aus  der  therapeutischen  Anwenduntr  des 
Narcoticuros  herausbilden.  Er  hat  in  dem  letzten  Jahrzehnt  durch  die  sehr  oft  zu 
l^eobaebtende  U^MHassnng  der  Injeetioniapritae  an  die  Willkflr  dea  Kranken, 
seiner  Angehörigen  oder  des  Wartepersonals,  an  Ausbreitung  bedeutend  zugenommen. 
Anfangs  sind  es  meist  schmerzliafle  Körper?, ustande,  gegen  die  äoA  Mittel  in  sub- 
cutaner Form  in  Anwendung  gezogen  wird.  Später  greifen  gewisse  Personen  auch 
bei  leiehterem  kArperlieben  Ifnwoblsein  so  demselben,  um  rieb  Aber  Zattibide 
hinwegzuhelfen,  ftir  welche  ein  Anderer  k.ium  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen 
würde.  .Schliesslich  werden  aber  auch  psycliisrbc  KinlUhso,  wie  Kummer,  Sorgen, 
sowie  leichtere  gemüthiiche  Erregungen,  Aerger,  Verdruss  etc.  als  durch  Morphium 
bekämpfenswerth  angesehen,  da  ja  dieses  Mittel  iu  geeigneter  Dosis  stundenlanges 
Vergessen  und  eine  angenelime  AUenation  dea  Bewnsstseins  bervMTnft.  Die  Folge 
einer  derartigen  missbräuehlichiBn  Verwendung  des  Narcoticums  ist  gewöhnlich  eine 
Vernachlässigung  l;uriili;lrer  und  socialer  l'rtiditen,  ein  Verlust  Jedweder  Energie, 
sowie  der  Schaffenskraft  und  von  Seiten  des  Korpers  eine  Alteration  der  verschieden:* 
artigsten  Organfonetionen.  In  letitwer  Beziehung  ist  unter  Andmmn  su  erwihnen : 
der  altanlUg  rintietende  Appetitrerlnst ,  das  blasse,  verfallene  Anssehen,  Zittom 
der  ausgestreckten  Hönde ,  constante  My<»sis ,  8chmerzemptin(lun;:cn  in  den  ver- 
schiedensten Ner\ onhalinen ,  Schweisse,  temporärer  Verlust  der  Potenz,  und  ein 
erschwerter  Gang,  der  mitunter,  wie  in  einem  von  L.  Lewin')  mitgetheüten 
Falle,  nur  mit  HUfe  eines  Stoekes  au  ermOgHelien  war«  und  den  GharnktB^ 
der  Ataxie  wie  bei  Torgeschrittener  Taftes  dorsualts  zeigte.  Gewöhnlich  besteht 
bei  längerer  Gewöhnung  an  das  Mittel  eine  schwer  zu  bekämpfende  Sclilaflosig- 
.  l^eit.  Ausserdem  klagen  diese  Personen  häufig  Uber  stete  Unruhe,  sowie  Uber 
ein  nicht  niher  definirfaares  AngstgeftlhL  Als  seltenere  Symptome  eiMiMmHt  in 
einigen  Fällen  leichte ,  transitorisdie  Albuminurie ,  sowie  Glycosurie,  in  nnalogii^ 
Weise  wie  auch  bei  einigen  anderen  chronischen  Intoxicationszuständcn.  Die 
Symptomatologie  des  Morphinismus  ist  von  Lkvinst£IN  am  eingehendaten 
behandelt  worden. 
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Die  Therapie    des  Morphluismus  bestellt   iu  der  £atziehung  des 
NanoticnmB.  Ob  dim  plötzlich  odor  allmSlig  zu  geschehen  habe,  darflber  sind  die 
Anhebten  geäietlt.   Die  Erfahrung  bat  gelehrt,  du»  man  in  jeilem  Falle  dahin 
gelangen  kann ,  das  näcbste  Ziel ,  die  Entwöhnung  zn  n  reicbcn.   Es  ist  indesH 
insofern  doch  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  beiden  Methoden,  als  sieb 
bei  der  langsamen  Entziehung  nach  einer  jedesmaligen  Verringerung  der  Morphium- 
doMD  flouMtiscbe  imd  payeMsdie  Symptoine  seigen,  die  bei  der  plötiliebeu  nnr 
einmal,  wenngleich  in  lingerer  Dauer  auftreten.  Diese  Symptome,  von  Levtnsteix 
als  Abstinenzerscheinungen  bezeichnet ,  stimmfn ,  vorausgesetzt ,  dass  der  Kranke 
gut  iflolirt  ist  and  keine  Gelegenheit  bat  sich  Morphium  zu  verschaffen ,  bei  den 
venehiedensten  Individuen  hinsiebtlieh  ihres  Oharakten  flberein  und  zeigen  nnr  in 
ilirer  Intensität  Schwankungen.   Sie   weichen  auch   von   den  Symptomen  des 
Morphinismus  selbst  nur  geringfügig  ab.    Man  beobachtet  in  den  ersten  Ta]?(Mi 
nach  der  Entziehung  von  Seiten  der  psychischen  Sphäre  bedeutende  Err('pll^^^ 
Uuruhe,  UnmögUchkeit  einen  bestimmten  Gedanken  zu  fixiren,  heftiges  Vcriangeu 
nach  Horphinm,  daa  aich  in  Japmeni,  Klagw  oder  in  heffijj^  WotbanMMrlleben, 
bisweilen  von  einem  recht  energischen  Zerstörnngstrieb  begMteki  Icundgiebt.  Von 
körperlichen  Veränderungen  sind  zu  erwilhnen  neuralgische  Schmerzen,  FrostanfilUe, 
Schweisse,  bei  einigen  Personen  hartnäckige  Verstopfang,  bei  Anderen  profuse 
Diarrhöen,  Erbredmt,  beMmden  xnm  Hahrang  anlfeenommen  wird,  und  ueiitenB 
Appetitlosigkeit.  IMe  grOaste  Gefiübr  bd  ixx  Horphinmentziehung  liegt  in  äm  hinfig 
eintretenden  Collapszuständeu ,  zu  deren  Bekämpfung  der  analeptisclie  Apparat  in 
Bewegung  gesetzt  werden  mnss,  da  es  sonst  leicht  zu  einem  tudtlichcn  Ausgange 
kommen  kann.  Ebenso  zu  fürchten  sind  die  bereits  erwäbuteu  Aufregungszustäude, 
in  denen  SdhatmordTersnehe  etwas  nicbta  Ungewöhnliches  sind.  Ans  diesem  Gmnde 
müssen  die  Kranken  unter  steter  Beaufslelitigung  sein,  und  muss  ihnen  auch  sachlich 
jode  Gelegenheit,  einen  solchen  \  ersuch  zu  unternehmen,  j^enoramen  werden.  Als 
Criterium  dafür,  ob  während  der  Entziehung  dem  Krauken  heimlich  Morphium 
zugeführt  wird,  kann  nnr  das  subjective  Befinden  gelten.  Ist  dasselbe  sehr  gut,  so 
eraebdnt  ein  derartiger  Verdacht  gerechtfertigt.  Der  Nachweis  des  Alkaloides  im 
Harne  ist  nach  Einführung  gewöhulieher  Dosen  niebt  au  [Uhren ,  da  aach  dasselbe 
schnell  im  Klute  zersetzt. 

Zu  eiuer  wirklicheu  uud  duuerudeu  Entwühnuug  vou  Morphium  komn)t 
68  nur  bei  einem  sehr  kiebien  Theüe  dieser  Kranken.  Die  meisten  fallen  kflraere 
oder  Bingen  2Seit  nach  der  Entziehnng  wieder  in  das  alte  Laster  zurück  und 
jrehen  dann  marastisch  oder  an  intereurrenten  Affectionen  zu  Grunde.  Man  hat 
uAers  versucht,  für  das  Morphin  weniger  schädliche  Substitutiousmittel,  wie  Cunnabis 
indica,  Hyoseyamus,  und  in  ttffiUMter  Zrit  anch  Cocablätter  n  rieben.  Es  ist 
dieees  Unteniehmen  von  keinem  Erfolge  begleitet  gewesen.  Auch  die  Darreichung 
von  symptomatischen  Mitteln,  wie  Atropin,  Chinin,  Bromkalium  etc.,  bietet  keinen 
wesentlichen  Nutzen,  da  bei  fortbestehender  I  rsache  symptomatische  Mittel  entweder 
nur  eineu  gauz  vorübergehenden  oder  gar  keinen  Eintluss  äussern. 

Ein  anderes  Bild,  als  die  eben  geeehllderte  ehronlsehe  MwphinmTeiglftnng, 
bietet  die  nicht  eben  selten  Torkraunepide  aente  Horphiumvergiftnng  mit 
letalem  Ende  dar. 

Hier  treten  besonders  die  Wirkungen  des  Mittels  anf  das  Ceutraluerven- 
aystem,  die  Atbmung  und  die  Blutdrcnlation  in  den  Vordergrund.  Es  zeigt  sifb 
lO^SO  llinaten,  nachdem  das  GUt  Terseblnckt  worden,  noch  sebnefier  nä»  sub- 
cutaner Beibringung  desselben,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Betäubung, 
später  Verlust  des  BewusHtseins,  dunkelcyanotische  Färbung  und  Kälte  der  Hände 
uud  des  Gesichtes ,  das  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt  ist ,  eine  langgezogejie, 
luaaerst  Terlangsamte  RespiratiMi  nsd  dn  kleiner,  wenig  frequenter,  mitunter 
aussetzender  Puls.  Die  Papillen  sind  fast  immer  —  nach  Obfil.v  in  Aenuzehn 
Zwanzigstel  aller  Fälle  —  stark  eontrahirt,  stecknadelkopfgroHs.  Kurz  nach  der 
.Vergiftung  erfolgt  gewöhnlich. Erbrechen.  Ebenso  machen  sich  nagende  Schmerzen 
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in  der  Nabelgegend  bemerkbar.  Neigt  sich  die  Vergiftung  dem  tödtlichen  Aus- 
gange zu,  was  nach  mehreren  Stunden,  aber  auch  erst  nach  1—2  Tagen,  eintreten 
kann,  so  wird  die  Atbmung  röchelnd  und  unter  Opisthotonus  und  auffalleDden 
Ooimil^nen  endet  der  Kranke. 

In  leichteren  VerginungsfälleB  UagMi  die  Kranken  zuerst  Ober  ein  sehr 
ausgesprochenes  Angstgefühl,  über  <  ilirensausen  und  Funkensehen,  über  ein  unerträg- 
liches Jucken  und  Brennen  in  der  ganzen  Haut  vom  Kopf  bis  zur  Sohle,  ohne 
daat  ein  Euiilhem  vorhanden  tot  —  ein  Symptom,  Ballt  flir  ein  Bteberes, 
diagnostiecbes  Zddien  einer  Morphiumvergiftung  hält  —  sowie  über  einen  intensiv 
bitteren  oder  sauren  riesflimack.  Alsdann  treten  Renomraenheit,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
rnfiiliigkeit  sich  aufrecht  zu  erhalten  und  kurze  klonische  Zuckungen  in  den 
Muskeln  der  Kxtremitaten  oder  des  Gesichtes  ein.  Gewöhnlich  besteht  ein  lebhafter 
Harndrang  neben  der  Unmögiidikeit,  die  Blase  an  entleeren. 

Vom  diesem  Zustande  aus  ist  eine  Rückkehr  zur  Norm  bei  geelgMler 
Behandlung  von  12 — 21  Stunden  möglich.  Die  leichteren  Vergiftungs.symptone, 
wie  Hautjucken,  Appetitverlust ,  Magenschmerzen,  Schwäche  der  ExtremititeDy 
Sehlafsncht  kOnnen  aoeh  melirera  Tage  andanem. 

Die  Quantität  Morphium,  die  cn  einer  letalen  Tergiftnng  aothweadig  lat. 
Islsst  sich  niclit  mit  Bestimmtheit  angehen.  Dieselbe  ist  von  einer  Keihe,  in  ibrera 
Werthe  nicht  genau  gek:iiin(cr  Factoren  abhängig.  Es  kommen  hier  in  Betracht : 
die  vielgestaltigen,  constitutiunellen  Verbältnisse,  der  zeitliche,  körperliche  Zustand 
des  ladiTidanrnBi  die  Hohe  der  Dosis,  die  Form  der  Anwendung  n.  a.  m.  Ist  der 
Organismns  an  das  Nareoticum  gewöhnt,  so  kOnnen,  wie  bereits  erwähnt,  sehr 
grosse  Dosen  vertragen  werden.  Ebenso  werden  bei  krankhaften  ZnstJindcn  des 
Nervensystems,  besonders  bei  Geisteskrankheiten,  grössere  Mengen  als  unter  normalen 
Verhältnissen  vertragen.  Die  kleinste  Morphtumdosis,  nach  dtf  der  Tod  beobaehtet  1 
wurde ,  betrug  0-06  Grm.  Andererseits  sind  Wiederherstellungen  nach  0*5  bis 
1*5  Grm.  des  Alkaloides  o<lcr  seiner  Salze  bei  Personen,  die  nicht  an  das  Mittel  | 
gewöhnt  waren,  beobachtet  worden.  Man  kann  annehmen,  dass  0\3  (Jrm.  Morphium 
auf  einmal  genommen,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  eine  tödtiichc  Quantität 
danlellt  Zv  bemerken  ist,  dass  FUle  liekannt  sfaid,  in  denen  in  Folge  des 
therapeutischen  Eingreifens  die  Vergiftungssymptome  vollntiindig  naddiesaen  «nd 
dass  tiotxdem  nach  einiger  Zeit  ein  Rückfall  und  der  Tod  eintrat. 

Pathologisch-anatomische  Veränderungen  sind  nach  Morpbiumvergif^ungen 
bisher  nicht  aufgefunden  worden.  Hin  und  wieder  fand  sieb  ein  seröser  Erguss 
in  die  GdiiniTentiikel,  ebne  dass  sieb  jedoch  ^  cansaler  Zusamw<inbang  bestimmt 
naehweiseii  licss.  Das  Morphin  und  sdne  Sähe  wirken  anf  SehWaBblole  iMt 
reizend  ein. 

Ueber  die  Möglichkeit  des  für  «rericbtliche  Zwecke  wichtigen  objecttveiiY 
chemisehen  Naehweises  von  Morphin  in  Organen,  8e-  und  Excreten  nadi 
Vergiftmgen,  sowie  naeh  medicinalem  Gebrauebe  waren  die  Ansichten  bis  vor 
Kurzem  getheilt.    Christisox,  Tayl,ob,  Lassatoxe   und  Andere    gaben  wohl 
die  Möglichkeit  zu,  das  zu  thierischen  Flflssigkeiten  des  Versuches  halber  gehetzte 
Alkaloid  aus  diesen  wieder  abscheiden  zu  können,  negirten  jedoch  die  Nachweis- 
bariteit  desselben  naeh  seiner  EänAhrang  hu  den  lebendeB  TbierkArper.  Andera 
Forscher,  von  denen  besonders  Kauzmann  zu  erwähnen  ist,  behaupten,  dass  daa 
Morpliium  im  Cadaver  mit  fast  derselben  Sicherheit  nachgewiesen  werden  könne, 
wie  verschiedene  Metailgifte.  Misserfolge  schreibt  er  nur  der  schlecht  angewandten 
üntersnehungsmetbode  sn.  Eine  Zersetzung  des  Morphins  im  Blute  hill  er  ftr  nnwahs^ 
seheinlich.  Er  fand  das  Mittel  in  Vergif^ungsfällen,  sowie  nach  der  therapeutischea 
subcutanen  Anwendung  im  Harne,  im  Magen,  im  Darm  in  Sparen,  in  der  Galle, 
im  Blute  und  im  Nasen-  und  Mundsecrete.   Er  suchte  es  vergebeua  in  der  Leber 
nnd  im  Gehirne. 

In  neuester  Zeit  hat  Laudsbiebo")  die  Frage  Aber  das  Sehiekaal 
Morphins  im  K9rper  efaier  emevten  Untersnciiuig  nnterworftn.  Sdne  Metiioda 
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dw  Nachweises  des  Alkaloides  im  Harne  bestand  wesentlich  in  Folgendem: 
Der  mit  Morphium  ia  kleinen  Mengen  versetzte,  mit  wenig  Essigsäure  angesäuerte 
Harn  wurde  eingeengt  mit  absolutem  Alkubul  extrahirt,  das  alkoholische  Extract 
mit  Essigsäure  angesäuert  und  mit  WnsBer  sa^enrnnmen,  diese  LOsnng  mit 
warmem  Amylalkohol  ausgeschüttelt ;  die  vom  Amyitlkoliol  befreite,  saure  Flflwig- 
keit  eingedampft ,  mit  heissem  Amylalkohol  (Iberposgen  and  alkalisch  gemacht  und 
wieder  geschtlttelt.  Die  AmylalkoholauszUge  enthielten  das  Alkaloid,  welches 
durch  die  FBÖHDS'sche,  resp.  HDSBiiANM'sche  Reaction  nachgewieeMi  nnd  «ndi 
kiTatalliniedi  erlialteii  wurde.  Auf  Grund  dieser  Methode  vermiclite  Landsbbbo  bei 
Tliieren  nach  ihrer  Vergiftung  mit  Morphin  dieses  im  Körper  nachzuweisen.  Er  kam 
zu  folgenden  Resultaten:  „Nach  Einverleibung  in  den  Magen  wird  das  Morphin 
tlieilweise  resorbirt,  theilweise  bleibt  es  längere  Zeit  unverändert.  Dieser  letzte 
Tlieü  Icann  nun  entweder  dureli  Brtyrechen  ans  dem  Magen  entfernt  werdmi,  oder 
er  geht  in  den  Darmcanal  Uber  und  wird  meduuiiaeh  mit  dem  Kotlie  fortgcschafli. 
Verendet  das  Vei-sucbstliier  in  Folfje  einer  grossen  Quantität  des  Giftes,  so  kann 
man  einen  Theil  des  letzteren  im  Magen  auffinden.  Auf  diese  Weise  erklärt 
es  sich,  warum  manche  Beobachter  bei  Vergiftungen  mit  Morphin  dieses  im  Magen, 
Daimeanal  und  in  den  Fteea  naehweisen.  konnten.** 

„Bei  subcutaner  Einspritzung  gelangt  das  Morphin  vom  Untorliautzell- 
gewebe  aus  allmälig  in  die  Blutbahn.  In  dieser  wird  es  dann  möglicherweise 
unter  dem  Einflüsse  der  Alkalescenz  und  der  Gase  des  Blutes,  möglicherweise 
aneh  dnrdi  Fennente  eehnell  umgeeetst  oder  sersetst  vnd  niebt  als 
solches,  sondern  nur  in  seinen  Zersctzungsprodueten  —  ab  Iforphin  höchstens  in 
Spuren  —  durch  den  Harn  ausgeschieden." 

„Schon  drei  Stunden  nach  der  directeu  Einführung  des  Morphins  in 
die  Blntbahn  gelang  der  Nachweis  desselben  nicht  mehr.  Nur  wenn  das  Ver* 
mOgen  des  Blutes,  Morphin  an  lenelien,  dnreb  das  demselben  entspreehende 
Quantum  erschöpft  ist,  so  wird  der  Ueberschust»  durch  den  Harn  unverändert 
ausgeschieden  und  kann  dann  bei  der  chemischen  Analyse  in  demsdben  naeh- 
gewiesen  werden.'^ 

Hiernach  wird  im  eonereten  Falle  das  Angramerk  besonders  auf  die 
Symptomatologie  der  Vergiftung  zu  richten  sein  und  die  Sichorstelinng  der  Diagnose 
—  besonders  wenn  das  Mittel  subcutan  beigebracht  wurde  —  aus  dem  Verhalten 
der  Athmung  und  des  PulseSi  des  Sensoriums,  der  Pupille  und  der  Haut  versucht 
werden  müssen. 

Sehr  wesentlieh  Ar  den  Verlauf  einer  HorpblomTergiftnng  Ist  die  Art 

und  die  Sdinelligkeit  der  ärztlichen  Behandlung.  In  frflherer  Zdt  snehte  man 
durch  energische  Blutentziehungen  —  V  j  bis  1  Kilo  —  eine  Coupimng,  resp. 
Jbeseitigung  des  toxischen  Etfectes  herbeizufilhren.  Es  ist  von  dieser  etwas  heroischen 
Ifethode  nichts  ErspriessUches  st  erwarten. 

Ist  das  Mittel  innerlieh  genommen  worden,  so  wird  unter  allen  Umständen 
«in  Rreclimittcl  ans  Ipecacuanha  und  T'artarus  sfi'hintus  oder  eine  sulicntane 
Injection  v(tn  Apomorphin .  oder  die  Anwendung  der  Magenpumpe  indicirt  sein, 
selbst  weau  einige  Zeit  zwischen  der  Vergiftung  und  der  ersten  Hilfeleistung  liegt. 
Wnrde  die  Ve^ftnng  jedoeh  dnrdi  sobeatane  I^feetion  bewerkstelligt^  oder  wird 
die  Hilfe  erst  verlangt,  wenn  sich  schon  drohendere  Symptome  der  Intoxicationi 
wie  ("oma  etc.,  bemerkbar  machen,  so  müssen  sofort  die  symptomatischen  Indi- 
cationen  erfüllt  werden.  Es  sind  mechanische  und  chemische  äussere  Reizmittel 
ansnwendenf  um  den  Kranken,  so  weit  es  angelit,  hei  Bewnsstsein  tu  erhalten. 
Daneben  kOnnen  innmiieh  AnalepHea,  wie  starke  Gaflfoeanfgllsse,  Champagner  etc. 
snr  Anwcndun;^  kommen. 

He;;innt  die  Athnnin^^sthiitigkeit  in  Fol^'e  eines  An^'rif^Vs  des  Morphiums 
auf  das  Athmuugäcentrum  zu  leiden,  so  ist  die  küuätlicbe  Kespiratiou  nach  einer  der 
bekannten  Methoden  vorsnnehmen.  Rttek^htnahme  ist  aneh  dem  Zustande  des 
Hersens  zuanwenden.  Wir  wissen  aus  Versuehen  von  Butz,  dass  das  Sinken  des 
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Blntdnielces  nacli  Iforplibvergiflung  dentfiek  ausgeprägt  ist  md  ibun  m  in  an»- 
reichender  Weise  dnrch  Verabfolgang  von  Atropin  paralysift  wird,  das  ja  auch 
fltr  die  durch  Morphin  bedingte  Athemliihnittn^  nnzweifelliaft  antagonistisch  wirkt. 
Wir  können  de^wof^en  dem  Ausspruche  \i>ii  Binz,  dass  die  Aerrte  bei  der  acuten 
Morphinvergiftuuj^  neben  der  Athmung,  der  Körpenvänne  und  dem  Sensorium 
aneli  das  Um  als  einen  widttigen  Factor  in  reapeetiren  liaben,  sei  es^.  nm  aone 
LAliniang  aufzuhalten,  sei  es,  um  die  vasomotorische  Lfthmung  zu  compensiren, 
vollkommen  beistimmen,  umsomehr,  als  auch  zahlreiche  gute,  derartifrc  Beobach- 
tungen am  Menschen  vorliegen,  die  den  lebensrettenden  Eintluss  von  Mitteln, 
welche  der  HerzdepreMion  entgegenarbeiten ,  darthun.  Das  Atropin  kann  liiw  je 
naeh  dem  Znstande  dea  Kranken  in  Dosen  von  <HX>3 — 0*005  ein-  oder  mehmall 
angewandt  werden.  Die  AVirkung  desselben  macht  sich,  wie  dies  z.  B.  aus  einem 
von  KOBERT  lierirlitt'ten  Falle,  in  dem  innerhalb  '  ,  Stundo  je  eine  Dosis 
von  0*01  Grm.  Atropin  zur  Anwendung  kam,  hervorgeht,  aUbatd  durch  Schwinden 
bestebender  Gyanose,  Regelmässigwerden  nnd  Wacbsen  des  Pnlaea,  sowie  dnrelt 
BesHerun^'  der  Athmung  bemerklich.  In  ähnlicher  Weise  gUnstig  wie  Atropin  soll 
aueli  nach  M.\RMK  die  subcutane  Darreiclniriir  des  Duboisin  wirken. 

Die  Indicationon  für  die  therapeutische  Anwendung  des 
Morphins,  aowie  die  Grösse  seines  Wirkungsgebietes  ergeben  sich  aus  dem 
Ober  seine  pbarmaeologisefae  Wiiksamkidt  Berichteten.  Es  giebt  kanm  ein  Capitel 
in  der  Pathologie,  in  dem  nicht  von  irgend  einer  der  vielen  Eigenschaften  dieses 
Mittels  Gebratteil  gemacht  wird. 

Im^  Vordergrunde  steht  seine  auä^tliesireude  Wirkung.  Die  damit  ver- 
bondeoe  Sehmerzstillnng  llsst  seine  Verwendung  überall  da  indieirt  eneheinenf 
wo  eine  erhöhte  Erregbarkeit  peripherischer,  sensibler  Nerven  zu  bekämpfen  ist. 
Di»^  Forin  der  Aiiwemhin;.'  ist  hier  meist  die  stibciitaiie  Injection.  Der  Erfolg  ist, 
wie  EüLEXBUKCJ,  dem  wir  die  ;;euaue8te  Ziisaiiinieiistellun^  der  hierher  gehörigen 
Thataachen  und  eine  grosse  Zahl  von  derartigen  therapeutischen  Versuchen  ver- 
danken, mit  Recht  hervorhebt,  gewOhnlieh  tin  palliativer,  aber  dafür  absolut 
sicher.  Bei  idiopathischen,  frisch  ent.standencn  NervenaflTectionen  peripherischen 
Urspntnpres  ist  inde^s  durch  methodi.sche  Anwenditnfr  des  Narcoticnms  aitch  eine 
Itadicaiheiluug  mitunter  zu  erzielen.  Von  den  hierher  gehörigen  Leiden  sind 
besonden  die  Nenralgieen  in  den  versehiedMisten  Bahnm  zn  nennen.  Bei  den 
qnftlenden  Nenralgieen  in  der  peripherischen  Ausbr^tnng  des  Trigeminus,  der 
Prosopalgieen  tritt,  wenn  nidit  vollkommene  Ileilimf?  ein  —  Eui-KxnrRß  beobachtete 
eine  solche  in  dem  vicften  Thcile  aller  v<in  ilim  beliandclteu  Fällen  —  so  doch 
Linderung  der  Paroxysraen  und  Intermissiuneu  von  mitunter  zehntägiger  Dauer. 

Einigen  Nutsen  gewihren  auch  \m  mandieo  Personen  die  Mor^nm- 
iqjeetionen  bei  der  Ilemicrauie.  IMeselben  werden  hier  am  besten  an  der  ScbUfo 
oder  im  Oebiete  des  Piipraorliitrtlnerven  aj)plieirt ,  wiihrend  Im  !  d<'n  Prosopalgrieen 
mit  Vortheil  die  Eiustichstelle  an  den  VALLELX  schen  Druckpunkten  gewählt  wird. 
In  gleicher  Weise  kann  die  sabcatane  Morphiuminjection  bei  Neuralgla  braehialis 
und  cervicali»,  bei  der  Blei-,  Nioren-  und  Oallmisteinetrfik,  der  reinen  Car^gie, 
der  Ischias,  der  Intereogtalneuralgie  u.  a.  m.  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
Immer  ist  jedoch  hier  der  Satz  Euleniu  uii's  zu  berücksichtigen,  „dass  die  Injec- 
tionen,  von  so  grosser  Wichtigkeit  sie  auch  bei  der  Behandlung  der  Neuralgieea 
sind,  doch  weder  von  der  Berfleksichtignng  der  Jndieaiio  eausaU»  itupmekm^ 
noch  auch  andere,  durch  die  Erfahrung  bewährte  Verfidurungsweieen  und  spedfiaeh 
wirkende  Mittel  ausschli&Hsen  können." 

Behufs  (Einwirkung  auf  die  G  r  osshir  n f  u  n c  t  i  u  n  e  n  fiudeu  die  sub- 
cutanen Morphiumii^ectionen  in  der  Therapie  der  Psychose  eine  ziemlieh  aus- 
gedehnte Verwendung.  Die  Melancholie  nut  Prioordialangst  ^rd  metiiodiseh 
in  dieser  Weise  behandelt,  und  erßthrt  sehr  häufig  Besserung.  Die  Morphium- 
behandhmg  muss  hier  mehrere  Wochen  lanpr  täglich  1  — 2mal ,  mit  Dosen 
von  0*005  beginnend,  vorgenommen  werden.    Ferner  sind  es  verschiedenartige 
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Brregungszustftnde,  naeh  Rbimsr  besonders  diejenigcQ,  wo  Anomalieen  des 
Oemeingdllhles  md  der  HMttempfBdiwir,  odier  «eznelle  Illiinoiien  dea  Ausganfi- 
punkt  der  Erregung  bilden,  welche  erfol^eich  einer  Morpliiumtherapie  unterworfen 
werden.  Auch  heim  Deliriu  m  tremens  werden  cor  Berohigung  der  Kranken 
Morpliiaminjectiouen  in  grossen  Dosen  verabfolgt. 

Die  dordi  Sobmensen  TenuMebto  Schlaflosigkeit,  sowie  diejenige, 
die  ihren  Grund  in  centralen  Reiznogserscheinungen  hat,  kann  vorübei^gehend 
durch  Morphium  gehoben  werden.  Es  ist  jedoch  hierbei  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  dass  sich  die  Wirkung,  wofern  man  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die  Dosen 
erhöht,  abstumpft  und  dass  besonders  solehe  Pwsonen,  die,  ohne  eine  organische 
Kranklieit  so  besKWB,  au  frgmid  weleiMki  gemUthUclMii  Veranlaanitiii^  ao 
dauernder  Schlaflosigkeit  leiden,  leieht  dnreh  Ungere  Verat^lgoiig  von  HorpMam 
sich  zu  Morphinisten  heranbilden. 

Von  der  die  Ketlexthätigkeit  herabsetaenden  Eigenschaft  des  Morphins 
wird  bei  einer  Reihe  von  Reflezkrimpfen  Geliraiich  gemaeht.  Besonders 
diejenigen,  bei  welchen  sich  peripherische,  krampfbenniMiide  oder  krampferregende 
Dnickpimktp  feststellen  lassen  ,  bilden  nach  EuLENBiTR(f  ein  günstig^es  Feld  für 
die  Mürphiumanwendiiiig.  Hierher  zn  rechnen  ist  der  Blepharospasmus  aus  ver- 
schiedenen Ursachen,  der  durch  Morphiuminjectionen  längs  des  ^.  supraorbüalis 
gelindert  f  ja  selbst  nnter  Umitlnden  radieal  geheilt  werden  kann.  Hingegen 
äussert  nach  EulsnbüB6*s  Erfahrung'  die  subcutane  Anwendung  des  Morphiums 
bei  den  meisten  anderen  spastischen  und  convulsivisclien  Neurosen  keine  erheb- 
liche Wirkung.  Andere  Autoren  .sahen  indesa  bei  Tetanus  nach  Auwendung 
grosser  Morphiomdosen  —  bis  0*04  Grm.  pro  do«i  —  Besserung ,  msp.  Heilung 
des  Zustandes;  ebenso  palliative  Erfolge  bei  paralytischem  Tremor,  bei  der 
Edampstii  jxjst  partum,  der  Chorea  u.  a.  ni. 

Zur  Bekämpfung  von  Ilyperästhesieen  und  zur  Schmerzstilluug 
wird  das  Morphium  bei  Krampfhusten,  bei  pleuritischeu  Exsudaten,  in  der  Pueu- 
nunrie  bei  aenter  Bronehitis,  bei  Angina  pectorü,  sowie  bei  Emphysem  xnr 
Linderung  der  Dyspnoe  mit  palliativem  Erfolge  verwandt.  Den  gleichen  Zweck 
erreicht  man  dadurch  bei  acuten  und  chronischen ,  scbmcrzhaften  Zuständen  des 
Magens ,  des  Darmcanales ,  sowie  des  Bauchfelles.  Besonders  die  Cholera  bietet 
ein  gflnstiges  Fdd  ftir  die  Wirksamkeit  des  Mittels,  üeberrinstimmend  wird  von 
vielen  Beobachtern  die  durch  kein  anderes  Medicament  zu  erreichende  gflnstige 
Einwirkuii;^  auf  die  schmei-zhaften  Wadcnkrärapfe ,  sowie  auf  das  quälende 
Erbrechen  hervorgehoben.  Die  Injcctionen  werden  hier  au  den  Waden  zu  O'Ol 
bis  0*02  Grm.  pro  dosi,  wenn  nothi^  mehrmals  wiederholt,  gemacht. 

Aach  gegen  die  durch  acnte  oder  chronisebe  Entstbidnngen  des  Urogenital» 
Apparates,  oder  Lageveräudcrungen  einzelner  Theile  desselben  bedingten  Schmerzen 
>)ewährt  sich  die  symjitomatische  Verwendung  des  Morphiums.  Einen  radicalen 
Erfolg  bewirkt  dasselbe  bei  Krampfwehen,  sowie  langdauemden ,  schmerzhaften 

Behufs  Verlängerung  der  Chtoroformnarkose  ist  von  KüflSBAlW )  die  sub- 
cutane Morphininjection  eingeführt  worden. 

Den  bisher  genannten  Affectionen  gegenüber  stehen  eiuige  durch  Ver- 
giftungen hervorgerufene  Leiden,  in  denen  sowohl  die  experimeutelie  Forschung, 
als  anefa  die  Beobachtung  am  Krankenbette  gflnstige,  meist  enratiTe  Erfolge  von 
Morphium  fonstafirti  u.  Ks  gilt  dies  besonders  von  der  Atropin Vergiftung. 
Wir  sind  nach  den  vorhandenen  Erfahnmgen  berechtigt,  das  Morphin  als 
ein  Gegengift,  oder  präciser  ausgedrückt,  als  ein  Heilmittel  der  in  Folge  der 
Atropinvergiftung  auftretenden  pathologischen  Symptome  anzusehen.  Es  handelt  sidi 
hier  nicht  um  eine  mystisehe  „dynamisehe" ,  der  physirii^iisehen  Brkllmng  unm- 
gingliche  Einwirkung,  auch  nicht  um  eine  antidotarische  Wirkung  im  cliemischen 
Sinne,  d.  h.  dass  das  später  cinjrcführtc  Mittel  mit  dem  im  Kr»rper  bereits  vor- 
handenen eine  neue,  für  die  thierischo  Uekonomie  unschädliche  Verbindung  eingeht, 
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sondern  es  lieprt  hier  eine  in  ihren  Einzelheiten  ziemlich  genaa  gekannte 
Gegenwirkung  des  Morphiums  auf  die  durch  Atropin  abnorm  veränderteu 
Organ-,  resp.  Systemfunctionen  vor.  Das  Centralnervensystem ,  welches  dureli 
Atrqiiii  in  heftige  Grr^ng  venetit  wM  —  bei  muidhen  PenoneD  bedmgeB 
schon  ganz  kleine  Gaben  Unruhe,  Ballucinationen ,  RcwuR.stlosigkeit ,  furibunde 
Delirien  und  Krämpfe  —  wird  durch  Morphium  schnell  gelähmt  und  an  Stelle 
der  Excitation  tritt  Ruiie,  das  Buwubötsein  kehrt  wieder  und  die  Krftmpfe 
liiiBen  nach. 

Ein  äbnliche8  Verhalten  äussert  Jas  Morphin  gegenüber  der  athmimg- 
beschleunigenden  FJgrnschaft  des  Atropins.  Letzteres  reizt  das  Athmungscentrum 
in  der  Medulln  oLlonyata,  das  Morphim  lähmt  dasselbe.  Ferner  wird  der  durch 
Atropin  gesteigerte  Blutdruck,  der  stets  mit  einer  Erhöbung  der  Pulsfrequenz 
einheifelit,  durch  Morphin  herahfeaetst  und  der  Pale  snr  Norm  gebraeht. 
Praktische  Belege  ftlr  diese  Gegenwirkungen  lassen  sich  in  grosser  Zahl  aus  den 
mit  Morphin  antidotarisch  behandelten  Atropinvergiftungen  ani&hren*  Zo  bemerken 
ist  noch,  daas  in  solchen  Fällen  von  beiden  Mitteln  grössere  Mengen  als  im 
normalen  Znetande,  ohne  beeondere  Beoaefatfaeiligung  ertragen  werden.  Man  kann 
das  Iforphin  in  Doten  von  0'03 — 0*04  Grm.  reichen. 

Bei  n  yoscyamusvergi  ftung,  die  sich  durch  K  rümpfe  in  den  Extre- 
mitäten und  dem  Rumpfe,  durch  ßeschlcimigung  der  Athmung,  starke  Erweiterung 
der  Papillen  und  Erregung  darstellte,  beobachtete  I^ezek  (vid.  Eulenbubg,  1.  c. 
pa|^.  181)  naeh  emer  erst  wihmd  atwlcer  Cjibom  in  der  vorderen  Halagegend 
gemachten  MorphininjecUon  Eintritt  von  Sehltf  nnd  Naehlaaeen  almmtlielMr  gefiüir- 
drohender  Symptome. 

Eine  antagonistische  Wirkung  des  Morphins  soll  noch  in  einzelnen  Fällen 
gegenflber  den  Qiftwirkungen  der  Digitnlis,  der  BUneinre  nnd  des 
Stryehnins  beobaebtet  sein. 

Von  Ei  LEVHüRrr  ist  die  subcntane  Morphinrainjection  mit  Erfolg  gegen 
die  nach  < '  h  1  o  r  o  f  o  r  m  i  n  h  a  I  a  t  i  o  n  e  n  auftretenden  ,  mitunter  mehrere  Täl'c 
anhaltenden  Erscheinungen  des  Rausches,  des  quälenden  Scbwächegefllhles  und 
nligemdnen  Uebelbeflndens  mit  heftigem  iCopftebmerii  Breehreiinng  n.  a.  w.  an- 
gewandt worden.  Zur  Injection  benutste  er  gewöhnlich  0*008 — 0*01S  Grm. 
Morphium.  In  manchen  Fällen  bedurfte  es  noch  einer  zweiten  Iiyection,  nm  die 
genannten  Erscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Von  weiteren  Anwendungen  des  Mwphivms  ist  adilieislieh  nodi  die 
firflher  Öfters  Tersnchte  Behandlung  des  Diabetes  mellitu»  mit  diesem  Mittel 
zu  erwähnen.  Es  hat  sich  feststellrn  lassen ,  dass  hierdurch  das  Hunger-  nnd 
Durstfreffilil  der  Diabetiker  in  bedoutcinlem  Maasse  verrin^aTt  wird  und  dass  selbst 
der  Zucker  aus  dem  quantitativ  verringerten  ilaru  vollkummeu  verschwinden  kann. 
Trotsdem  wird  die  AlTeeUon  selbst  wenig  oder  gar  nieht  dadnreh  berührt  nnd 
nimmt  nngeetOrt  ihre  Weiterentwicklung. 

Aeusserlich  findet  das  Morphium  zur  Schmerzlinderung  bei  Zahn- 
schmerzen Verwendung.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  in  den  hohlen  Zahn  auf 
Watte  gebracht. 

Als  loeales  Anlstheticum  empfahl  Tübck  dasselbe  snm  Toaehiren  d^ 

Pharynx  und  Larynx  behufs  leichterer  Vornahme  von  KeblkopfoperatiinNB.  Mul 
kann  liierzu  Lösungen  von  l  :  h  bis  20-0  Wa.sser  verweuden. 

Zur  Beseitiguug  von  Schraerzeu  bei  Dysmenorrhoe  wird  das  Mittel  — 
0*08  bis  0*05  Oim.  —  in  Vaginailciigebi  dem  Kdrper  einverleibt. 

Aneh  an  lasnfthitionen  in  den  Kehll^opf  ist  es  in  Dosen  von  0*005 
nnd  mehr  verordnet  worden. 

Eine  eigentliche  Contraindication  tllr  den  Gebrauch  des  Morphiums 
ist  nieht  sn  formuiiren.  Wohl  aber  ist  es  mit  Torsidit  aasnwenden  bei  6eber- 
haften,  auf  der  Höhe  befindliehen  Krankheiten,  bei  geschwiehten  und  beranter' 
gekommenen  Personen  nnd  bei  Kindern. 
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Form  d  e r  A n  \v  e  II  d  u  n  g  und  D  o  s  i  r  u  n g.  Die  Pharm  nenn,  et  Amt. 
haben  iibereinstimmeDd  als  maxuuale  Einseldosia  0*03  Gm. ,  als  maximale  Tages- 
dosis 0-12  Gnu.  festgesetzt. 

Wenn  man  aadi  im  Allgemeinen  mit  der  durch  diese  Mengen  gebotenen 
Wizkungsfthigkdt  anekommen  wirdf  so  i^ebt  es  doeh,  wie  ans  dem  bisher  Be- 
richteten hervorgellt,  cini^-e  Verhältnisse,  in  denen  diese  Dosen  Oberschritten 
werden  mflsscn .  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Es  ist  jodorh  hierbei  die  grösste 
Vorüicbt  anzuwenden,  insofern  unter  Umständen  der  Körper  uinmul  auf  eine  erhöhte 
Dosis  des  Alkaloids  normal  reagiren,  das  andere  Mal  jedoeh  unter  dem  gleichen 
ESüflnsse  gefahrdrohende  Syroptome  äussern  kann. 

Treten  die  be^scliriebenen,  leichteren  Nebenwirkungen,  I'ebelkeit,  Erbrechen, 
Hautaifectionen  cte.  ein,  ho  ist  der  Gebrauch  des  Mittels  zu  unterbrechen. 

Das  Morphin,  resp.  dessen  Sabse,  werden  in  Palverform,  in  ilrösungen,  in 
Troehiseea  nnd  Pillen  allein,  oder  in  Verbindnng  mit  anderen  Mlttebi,  oder  sub- 
cutan verabfolgt.  Die  endermatische  Anwendung  findet  nur  noch  selten  statt. 
Meistens  werden  wegen  der  Pchwcriöslichkeit  des  Alkaloids  die  Salze  verordnet. 
Unter  den  letzteren  verdient  für  die  Anwendung  in  Lösungen  das  salzsaure  Morphin 
wegen  seiner  besseren  LMiehk^  und  Battbackeit  toi  esaigBaitren  dm  Vorzug. 
Die  zu  Bobentanen  Injectionen  verwandten  Losungen  bedürfen  eines  Znaatses  von 
Giyeerin,  um  dieselben  haltbarer  zu  tnnchen. 

Wir  lassen  hier  einige  derartige  einfache  Formulare  folgen : 

Rp.  Morphii  muriatic.  0*005 — O'Ol ,  Sacchari  alb.  O'ö.  D.  tal.  dos. 
Y.  8.  Smal  tiglieh  1  Pulver. 

Rp.  }forpf,ii  hydrochlorat.  0*06 — 0*5,  Aq.  dat.  30'0.  H.  D.  8.  8mal 
tiglieh  '    thcelöfTelvoll  zu  nehmen. 

Kp.  Trochisci  Morjtlt.  acetic.  (0"004)  Xr.  V.  S.  nach  Vorschrift. 

Rp.  ^forphü  /i t/Jrochlor.  0'12,'lWr.  rad.  Sucei  Liqwrit.  1*5, 
F,  päid.  Nr.  X.  S.  Abends  1—2  Pillen  zu  nehmen. 

Rp.  Morphii  hi/d rochli)!-.  o-'),  TUycerin  .'^•O,  Aq.  desf.  5-0,  S.  Zur  sub- 
cutanen Injection.  Von  dieser  Losung  entspricht  1  f^R.WAz'sche  .Spritze  (1  Grm. 
=  45  Theilstriche; :  0*05  Grm.  Morphium,  somit  jeder  Theilstrich  =  0*0011  Grm. 
Hofffduum. 

Oder  Rp.  Morphii  kydroclihr.  0  «),  Glycerin  10,  Aq.  desf.  20.  8.  Zur 
Einspritzung.  Von  dieser  liösung  entspricht  1  PRAVAz'sche  Spritze  (1  Grm.  Inhalt) 
der  Maximaldosis  =  0*0 j  Grm.  und  je  5  Theilstriche:  0*0033  Grm.  Morphium. 

Kp.  Morphii  aeetic.  O'Ol— 0*08,  BiUifr.  Oaoao  5*0,  F,  Suppoititor, 
8.  Ein  Stück  in  das  Rectum  oder  die  Scheide  zu  bringen. 

Für  die  enderninfisirlic  I5eibringnng  des  Morphiums  muss  vorher  die  Haut 
durch  ein  Blascnpflastcr  wund  gemacht  wenlen.  Das  Morphium  wird  dann  in 
pulverförmigem  Zustande  auf  die  Wunde  gestreut. 

Lit«rattir:   *)  Scbroff.   Pharmakologi«.  17  Aufl.,  pag.  515.  —  ")  Bin«, 

Arrbiv  Tür  expenmentelle  Pathol.  und  Pliarmak.  Bd.  VI,  pag.  314.  —  ■*)  Enleuburg,  Die 
hypojcrni.  Injection  der  .\rzneiniittel.  Berlin  1875.,  pag.  71.  —  *)  Biaz,  Deutsche  med. 
Wochen.s«:hr.  1879.  Nr.  48  u.  49.    -    )  v.  Bück,  Zeitscbr  für  Biologie.  Bd.  VII,  pag.  42^. 

—  «)  Billroth.  Wiener  Med.  Wocheuscbr.  1868.  pag.  7ö3.  —  0  v.  Graofo,  Archiv  für 
Ophthalmol.  Ikl.  IX.  pag.  i')2.  —  Apolant.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1S77,  pag.  .%1.  — 
■')  Ii.  Lf^win,  Deutsche  Zeitschr.  frir  prakt.  Mediciu  1874.  Nr.  27.  —  "')  Lovinstoin,  Dif 
Morphiomsacbt.  Berlin  1876.  —  ")  Lands berg.  Pflttger's  Axdüv.  Bd.  XXHl,  1880,  [>ag  432. 

—  «•)  Nnssbaum,  Bair.  Snrtl.  fotsIKgensbl.  1865.  Nr.  36.  L  Lewin. 

Morphiuinsuclit.  «.  Mor|»liiii  (_p;ig.  .114). 

MorpiO  =  l'edirulits  jndjix,  Fil/.laus :  .s.  Pedieulosis. 

Morsellen  fMormdiJ.  Eiue  veraltete  und  völlig  entbehrliche  Arzencifonu. 
Sic  stellt  länglich-viereckige,  4 — .')  Cm.  lange  und  halb  so  breite,  10 — 20  Grm. 
schwere,  harte,  aus  Zucker  bestehende  Tftfelchen,  welchen  in  geschmolzenem  Zustande 
anendliehe  Sabatanaen,  flOastge  aoiroh]  ak  feste,  letstoe  Um  gepalvert  oder  grOblich 
BMÜ-BDoyolopldla  to  gaa.  Hdlkoiid«.  IX.  Sl 


Digitized  by  Google 


328 


MOSSBLLBN.  -  MOSCHÜS. 


zerkleinert  zugesetzt  werden.  Die  im  Vergleiche  zu  Pastillen  und  Drafri-en  sehr 
primitive  Zuckerwerkform  trflgt  noch  den  wcflcutlichen  Uebelstaud,  dass  sie  nicht 
inuDer  eine  genane  Mcngang  der  arMneiKchen  Mittel  gestattet,  und  da  die  elnaelnea 
Stflcke  häuüg  ungleich  ausfallen,  auch  Iceine  genaue  Doscnbememiiig  an  erwarten 
stellt.  Uebercücs  werden  bei  der  hohen  Temperatur  des  schnielzendrn  Zuckers  viele 
Arzeneisubstanzen  oder  deren  wirksame  lieätaudtheile  zersetzt,  andere  verflüchtigt 
und  dOrfen  somit  in  dieser  Form  nieht  verordnet  werden.  Vorsohriften  lir 
IfMaeHen  trifft  man  nur  in  älteren  Pharmak()])orn  an.  Gebräuchlich  waren  MomJi 
stomnch'ri  s.  hnperiaUa^  MorsuU  antimotuäUa  Kunkdü,  MormUi  contra 
und  contra  strumam.  Boroatsik. 

Mortalität»  s.  MorbidiUts-  und  Mortalititsstatistik. 

Mortifleatton  (mart  und  facer^^  das  Abaterben  der  Gewebe,  gleieh 
Brand,  Nekrose. 

Morus,  Fr  u  et  US  Mort,  Maulbeeren,  Mürea  (Pharm.  Fran^\) ,  die 
Frflebte  des  Mriulbeerbaumes ,  Morus  nigra  L.  (murier  noir) ,  Arlocarpeae.  In 
Anpflanzungen  im  südlichen  Europa.  —  Die  beerenäbnliclien,  scliwarzeu,  fleischigen, 
reifen  oder  nnreifen  FVflelite,  too  sllss-sinerliehem  Geseinnaeke,  Peetln,  Farbstoff, 

Zucker  und  Fruchtgünren  enthaltend;    besonders  zu  eingediekten  Siften  nnd 

fiirbendcn  Synipcn  benutzt.  Die  Pharm.  Bor.  hatte  einen  Si/n/pn.<t  mornntm;  die 
Pharm.  FraiK/.  enthält  einen  Üuc  de  Müres  und  daraus  bereiteten  Syrup 
(1000  Th.  Maulbeersaft  auf  1750  Tb.  Zucker). 

Hoschas.  Moschus  oder  Bisam  beisst  das  durch  höchst  intensiven 
Geruch  ausgezeichnete  Beeret,  welches  sich  in  einem  unterhalb  des  Nabels  vor  der 
GesclileehtBöininng  des  mlonliehai  Mosehnathierea,  Moschu9  moseki' 

fern  8  L.,  belegenen  drüsigen  IkbUlter  (Moschusbeutel)  findet.  Das  zu  den 
Wiederkäuern  fjohön-mle ,  auf  den  mittolaslatiscficn  Hochgebirgen  lebende  Thier 
producirt  in  der  erwuhuten  DrUse  das  cigcnthUmlieb  riocheudo  Secret  erst  im 
ausgewaehsenen  Zustande,  wAhrend  bei  jungen  Thimren  der  Drflaeninhalt  Abel* 
riediend,  talgartig,  schmierig  oder  milchig  ist. 

Drr  Ix'i  \m<  i>ftitiiiclle  chiiiesiscbe  oder  tibetanische  Moschus  (Moschus 
tunquinensiHj  ist  von  dunklerer  Farbe  aU  der  Ul>er  Kussland  eingeführte, 
minder  stark,  aber  lurinds  riechende  sogenannte  Moschus  cabardinu»  «. 
e«Awgfym9  (wa  Cabarga,  der  tartariiefaen  Beaeichnmig  dea  Meaehmtiiierea)  und 
wird  In  China  und  Tibet  so  bereitet,  dass  die  zwischen  der  dicht  behaarten  Haut 
und  den  Bauchmuskeln  liegende  DrUse  8ammt  der  Rie  bekleidenden  Bauchbaut 
ausgeschnitten  und  an  der  Luft  oder  auf  hei&sen  Platten  getrocknet  wird.  Nur 
der  in  diesen  kugelförmigen,  an  der  einen  Seite  ebenen  und  glaiteD,  an  der  anderen 
convexeu  und  behaarten  Beuteln  enthaltene  Moschus,  Motehus  i  n  vestcia,  ist 
als  Arzneimittel  zulässig,  da  der  im  Handel  befindliche,  aus  den  Beuteln  heraos« 
genommene  J/o«c// »/ *  exvesicis  wegen  des  abnorm  hohen  Preises  der  Droge 
regelmässig  verfillscht  ist ;  ja  selbst  in  den  Beutein  unterliegt  derselbe  betrügerischen 
Beimengongen,  indem  dnreh  die  daran  befindlichen  Oefihnngen,  wie  diea  Im  firlidieD 
Zustande  leicht  geschehen  kann,  allerlei  fremde  Materien,  wie  Blut,  Fleisch,  Oel* 
kuchen,  Leder,  selbst  Bleistücke  zur  Vennehrung  des  Gewichten  eingeführt  werden. 
Der  in  den  Beuteln,  je  nach  der  Grösse  zu  4*0 — 2'0,  enthaltene  Mo«clius  bildet 
rmidliehe,  etwas  ftt^linaende  Körner  vra  Steoknadelkopf-  bis  ErbsengrOsae,  bitterem 
Gesehmaeke  und  penetrantem,  lange  haftendon,  eigeathflmliohem  Gerüche,  der  bei 
völligem  Austrocknen  sich  fast  ganz  verliert  und  erst  beim  Befeuchten  wieder 
hervortritt.  Auf  diesen  Kiechstoff  des  Moschus,  der  in  der  QuaUtät  der  dadurch 
erzeugten  Geruehsempfmdung  bekanntlich  manchen  lUecbstotfen  aromatischer  Pflanzen, 
s.  B.  der  SnmbnlwnrMl,  der  Blittor  yon  MimtUw  muMAof a«  u.  a^  ftnaerst  nahe 
steht,  jedoch  in  chemischer  Beziehung  völlig  unbekannt  ist,  sind  ohne  Zweifel 
die  physiologischen  und  therapeutischen  Effiscte  dea  Mittels  an  beliehen,  da  die 
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übrigen  im  Moschus  aufgefundenen  Substanzen  (Fette,  Harz,  Salze)  dieselben 
nicht  erklären. 

Ehi  pliyniologiseher  Effiect,  der  eine  gewisse  Verwandtsehaft  mit  dm 
Wiricnngen  mancher  ätherischer  Oele  und  eine  excitirende  Wiriinng  auf  das  Ner\'en- 
system  zei^,  lässt  sirli  niolit  in  Abrede  stellen.  Nach  JöRfi'i^  Versuclieu  bewirken 
0*2 — IM)  Druck  und  Völle  im  Epigastrium,  Kopfschmerz,  Sihwindcl,  Schläfrigkeit 
mit  darauf  folgender  altgemeiner  Abspannung,  bei  Einzelnen  Muskelzittern,  Zunahme 
der  Pnlsfireqnen« ,  Hanttemperatar  imd  Perqiiratlon ;  naeh  Sondblin  1*2  die 
Gefillile  eines  leichten  Weinransches  bei  vollem  Pulse  und  duftender  Haut;  nach 
Trol'sseau  lind  PiDOi'x  auch  Steigerung  des  Appetits  und  des  Oosi  lilcolitslriebes. 
Bei  einzelnen  i'ersonen  soll  Moschus  Erbrechen  und  Durchfall  bewirken.  0*3  in 
die  Gmralis  emes  Hundes  iqjicirt,  bewirkte  Atbembeaehleunigung,  spiter  Bewosst- 
loaigkeit,  Convulsionon ,  blutige  Diarrhoe  nnd  Tod  unter  Zunahme  der  Adynamie 
(TiEDEMANN).  N;u  h  PiLEHNE  ist  von  versehiedeiiou  Auszügen  nur  der  wässcripre 
Auszug  des  f  in^'ociarapflen  Alkoholextracts  und  der  mit  schwach  anKesüuertem 
Wasser  gemachte  Moscliusauszug  von  Wirkung;  nach  Einspritzung  von  ü  O.'j — O  l 
Moedraa  in  den  Lymphaaek  eines  Frosdies  trelm  Znekimgen  slmmtlidiar  Hukehi 
ein,  welche  nach  Durchschneidung  der  motoriacbeii  Nerven  nicht  aufhSren  und  nur 
durch  starke  Nervenreize  aufj»:ehoben  werden,  welche  Wirkungsweise  die  Droge 
an  die  Seite  des  Guanidins  stellt. 

Die  Bedeutung  des  Mosebus  als  Ifedicament  war  in  (irflberer  Zeit  eine 
ausserordentlich  grosse,  mdem  man  ihn  als  yonllgliehstes  Exeitans  in  schwerem 
Ck>llaps  und  bei  adynamischen  Zust.^nden  vor  allen  anderen  Nervenrei/.niitteln 
bevorzugte.  In  der  neueren  Zeit  ist  derselbe  etwas  in  Misscredit  gekommen,  jedoch 
insofeme  mit  Unrecht,  als  seine  Wirksamkeit  in  passenden  Dosen  durchaus  keinem 
Zweifid  unterii^ien  kann.  Dass  er  mehr  als  andere  Ezdtantien  wirkt,  wBrde  a  priori 
aus  den  allerdings  keineswegs  abgeschlossenen  physiologischen  Versuchen  zu  ver- 
muthen  sein,  da  er  auf  sämmtliche  Nerven°:ebiele,  auch  auf  das  peripherische,  das 
von  anderen  Stötten  dieser  Art  nicht  afficirt  wird,  erregend  wirkt  und  die  viel- 
fiiehen  therapeutisdien  Brfthmngen  in  iHerer  Zeit,  in  weleher  allerdings  nandie 
jetzt  Übliche  starke  Erregungsmittel  nodi  nidit  in  Puallde  gestellt  werden  konntra, 
sind  eine  Oarantie  dafür.  Die  negativen  Erfahrunj^en  neuerer  Aerzte  erklären  sich 
vor  Allem  durch  die  ungenügenden  Dosen ,  in  denen  man  Moschus  wegen  seines 
theuren  Preise»  in  der  Regel  zu  geben  päegt,  theilweise  daraus,  dass  man  in  ihm 
das  UUmum  refugium  rieht,  das  man  bis  in  allerletst  aufspart  und  dedialb 
häufig  in  extremis ,  in  der  Agone  reicht ,  wo  er  natflrlich  nutzlos  bleiben  muss. 
Dieses  System  der  Darreichung  führte  zu  jener  weit  verbreiteten  Angst  des 
Publikums  vor  dem  Verordnen  des  Moschus,  das  man  als  unmittelbaren  Vorläufer 
des  letalw  Ausganges  betrachtete. 

In  dem  hohen  Preise  des  Medieaments  kann  man  wohl  kaum  gegenfiber 
einer  Therapie,  welche  binnen  24  Stunden  zwei  Flaschen  Champagner  bei  Collap.s- 
zuständen  verabreicht,  eine  Contraindication  erblicken.  Von  der  belelienden  Wirkung 
kriUtiger  Dosen  Moschus  in  Fällen  von  Shock  nach  schweren  V'erletzuugen,  Leber- 
fahren  u.  s.  w.  haben  wir  prftgnante  Beweise  in  Binden  und  wenn  wir  auch  nieht 
ableugnen  wollen ,  dasS  beim  Collaiis  im  Verlaufe  schwerer  acuter  Erkrankungen 
(Pneumonie,  Typhus  u.  s.  w.)  Wein  und  Kanipher  mit  dem  Mosclms  in  dieselbf 
Linie  zu  stellen  sind,  so  können  wir  doch  darin  keine  direct  gegen  den  Moschus 
sprechende  und  dessen  Verbannung  aus  dem  Arzneischatze  begründende  lliatsacbe 
erbUeken.  Als  besonders  gflnstig  beidehnrt  man  gewöhnlich  die  Wiikung  des 
Moschns  bei  Erkrankungen  im  kindlichen  Lebensalter  und  die  im  Aussehen  und 
Verhalten  collahirter  Kinder  dadurch  herbeigeführten  Veränderungen  sind  in  Wirk- 
lichkeit manchmal  überraschend ;  aber  anch  bei  Erwachsenen  sieht  man  bei 
gentlgenden  Dosen  bisweilen  auffidlige  Besserung,  besonders  tou  Seiten  des  Sen- 
soriums,  allerdings  nidit  bd  den  meist  üblichen  Gaben  von  5  Cgrm.,  auf  wdehe 
jsin  Erwachsener,  snmal  wenn  dersdbe  an  Alkoholiea  gewöhnt  ist,  kaum  reagirt, 
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wähiüud  darnach  Itei  Iviiideru  die  belebende  Wirkung  sieb  biiutiger  deutlich  geltend 
macht.  Wie  bei  allen  Excitantien  ist  auch  bei  Moschus  eiue  Abnahme  der  Wirkung 
bei  Dameiehoiig  in  der  nämlichen  OtbengrOeM  sa  eonstatirai  und  leeidiTe  Oollaf«- 
zufillle  erfordern  meist  Erhöhung  der  Dom,  Ausser  bei  Pneumonie  und  Typhus, 
in  welch'  Icfzterom  namentlich  das  Auftreten  krampfhafter  Ersehelnunpren  als 
Indicatiou  de^  Muschus  ange^hen  wird,  hat  man  deuselben  bei  acuteu  Exanthemen 
im  kindlichen  Leben§alter,  bei  Hydrocephaluis  bei  HenafRwtioiMii  nnd  Himorrba^eB 
in  geeigneten  Momenten  verwandt  und  orfolgreieh  gefunden. 

Wie  die  meisten  Analeptioa  hat  man  auch  den  Moschus  als  Antispas- 
modicum  benutzt ,  in  coloKsalen  Dosen  selbst  beim  'ietanus ,  meist  jedoch  bei 
Krämpfen  im  kindlichen  Lebensalter,  iusonderheit  bei  SjHismus  glottidü  (Wicu- 
HAsni)  nnd  Tuatia  convulnea,  aiisserdem  bei  byatorisehen  Krlnipliin  vnd  Cardialgiea. 
In  allen  diesen  Erkrankungen  leisten  billigere  Mittel  eut.schieden  dasselbe.  Die 
prophylaktisrbe  Ronutzung  des  Mittels  ''Tragen  de«  Moschus  in  Caniillcns-u  kchen 
bei  Keuchhusten  und  anderen  aiuteckenden  Krankheiten)  scheint  ihrer  Ertolgloi^igkeit 
wegen  anfgegebra  wordw  zn  wem.  Ebenso  ist  man  von  dem  Gebnnche  bei 
Lllunnngen,  Taubheit,  Oedächtnissschwäche,  Impotenz,  Neuralgien  u.  s.  w.  zurück- 
irekonmir  n,  wo  dir  Therapie  wirksamere  Agentien  (ElektridtiU  einerseitSi  M<Nrphin> 
injectioneii  HiiderersLits)  aufgefunden  hat. 

Die  gebräuchliche  Dosis  des  Moschus  ist  ü  Cgrni.  bis  l  Dgrm.  2 — 48iUuüi., 
doch  reicht  diese  selbst  beim  GoUapsus  im  kindliohen  Lebensilter  biufig  nicht 
anS|  und  bei  Erwachsenen  ist  die  doppelte  bis  dreifache  Dosis  angemessener;  bei 
S^ntifrlingen  giebt  man  1 — 2  Cgrm.  Am  häufigsten  kommt  er  in  Pulverform  zur 
Einwendung,  zweckmässig  tin£»ch  mit  Zucker  verrieben  in  charta  cerata-y  als 
Oemchsoorrigens  sind  Gddsdiwefel,  der  Um  Moschusgerueh  in  hoben  Onde 
abscbwidit  mid  mit  dem  Mittel  namentlich  bei  Kenchhnsten  hinfig  verbanden 
wird,  Zimmtölzucker,  bittrrc  Mandeln,  auch  Pirlv.  arom.  empfohlen,  doch  fragt 
es  sich,  ob  nicht  die  Alischwadiung  des  (leruches  auch  eine  solche  der  Wirkung 
mit  sich  bringt.  Auch  Emulsionen  mit  Gummi  Arabicum  oder  Verreibungen  des- 
selben mit  Mandel-  oder  Zimmtsynip  können  benntat  werden,  letstere  anch  im 
Glystierc,  wo  innere  Anwendung  nicht  thunlich  ist. 

Auch  als  Parfüm  kommt  Moschus  als  solcher  als  Bcstaiultheil  von  Zahn- 
pulvern bei  Obelriechendem  Athcm  (zu  1 — ö  Cgrm.  auf2ö-(>)  und  als  Tinctut  a 
Mos  cht  in  Betracht;  letztere  ist  auch  innerlich  von  Vanote  bei  TVümus 
neonatorum  empfohk»  uid  ersctst  die  froher  gebrinebliche,  tnsammengeeetete 
Tinctura  Motekt  cum  Ambra.  Xh.  Hasemaan. 

MotUitfttsneniOieii,  Neurosen  des  Bewegungsappamtes,  Kinesionenroeen. 

Motte  (La) ,  im  Isöre-Departement,  etwa  in  45<>  ndrdl.  Br. ,  25  Kilom. 

von  St.  Georges  a  la  Motte.  Dorf  (1.  M.  St.  Martin)  mit  Thermen,  in  tiefer  .Schlucht 
und  die  viel  höher  lio^reiulo  Hadcanstalt  im  alten  Schloss  (GOO  M.  über  Meer  . 
Das  ThermalwaHser  zeigt  Gu  *  an  der  l^uelle,  nur  noch  ST"  im  Bade.  Es  hat  in 
10000  74  festen  Gehalt,  vorzüglich  Cblornatrium  (38)  und  schwefelsauren  Kalk. 
Getouidi  bei  Rheuma,  Scropbehi,  Neuralgien,  Syphilis,  F<rigen  von  Verwnndimgen. 
Ausgebildete  Bidetechnik.  Douchcn  mit  Massage  und  nachfolgender  ESuwiekelong. 
Monographien  von  Gübian  1871  u.  A.  B.  K.  L. 

Mouche,  Mflcke;  moucAa«  volantetj  s.  Glaskörper,  VI,  pag.  71. 

Moxe.  Die  Moxibustion  ist  em  Ganterisiren  der  Haut  durch  Abbrennen 
eines  Körpers,  der  Moxc,  welchen  man  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Haut  in 
Berührung  gebracht  hat.  Die  Moxe  ist,  wie  das  Feuer  selbst,  ein  uraltes  Heil- 
und  Schutzmittel,  dessen  Ursprung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Japan  und 
China  za  suchen  ist  Die  Etymologie  des  Wortes  ist  nicht  klar.  PBRcri),  der 
grosse  Pyrotechniker,  ist  der  Ansicht,  dass  „Moxe"  nichts  anderes  bedeute  als 
michcf  welchen  Ausdruck  die  Portugiesen  umgewandelt  hättmi  in  metachia^  motachtOf 
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moxia,  moxa.  Sie  hätten  nämlich  benb.iclitct .  wie  die  Einwohner  jener  Länder 
kleioe  Bollen  aus  Fflanzenrest«!!  bereiteten  und  dieselben,  wenn  sie  sich 
brnmen  wollten,  wie  eine  Tabakspföfe  ansflndeten.  Wilde-)  glaabt,  dass  die 
alten  Bienncylindtf  der  Japanesen  den  Tabakarollen  flhnlidi  gewesen  und  daher 

von  den  Portugiesen  motclua  oder  moxa  genannt  worden  seien ,  wie  sie  g:cwisso 
Sorten  von  Cigarren  nennen.  Wie  dem  auch  sei ,  festzustehen  scheint ,  dass  der 
Ausdruck  moxa  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  in  die  medicinische 
Sprache  angenommen  worden  ist.*)  In  Enropa  wurde  ^e  Moxiboatton  dnrdi 
BüSSHOF,  1679,  bekannt,  und  anfangs  mit  Begeisterung  aufgenommen,  gerieth 
jedoch  im  Laufe  der  ersten  Hälfte  des  18.  .lahrhunderts  fast  ganz  in  Vergessenheit. 
PooTEAU,  PSECY  und  LABiLEV  veihalfen  ihr  dauu  zu  einer  neuen  glanzvollen 
Blfltheaeit,  welche  etwa  xwei  Meuehenaltttr  Idndoreh  aidiielt;  dann  aber  wurde 
das  Mittel  durch  das  Cauteritm  aetuaU  nnd  potenUaU  bd  Seite  gesehobenf  nnd 
bat  in  der  Therapie  der  Ocf^emvart  keinen  Platz  mehr. 

Es  ist  indessen  sehr  wolU  möglich ,  das»  mit  fortscfaruiteader  Erkeuntniss  des 
Eiafliuses  der  Nerven,  nemeotlieh  auf  sccretorieche  Vorgänge,  die  alten  Ableitongnaitld, 
wenn  anrli  in  nndcrein  Sinne ,  wieder  zu  einer  gevisaen  öeltung  kommen.  Vgl.  lUttlieOvng 
am  dem  Uüpit.  de  la  piti^.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  Nr.  12,  pag.  172. 

Die  Hoxe  «teilt  Im  Allguneinen  als  ableitendes  nnd  nnistimmendes  Mittel 

eine  Concni-rentin  des  Gltlheisens  dar:  beide  haben  oder  hatten  die  gleichen 
Indicationon.  Jene,  so  nahm  man  an,  wirkt  nicht  so  plötzlieh  und  «rschütternd 
wie  dieses,  sondern  milder  und  obertlächlicher,  von  angenehmer  Wärme  beginnend, 
sieb  steigernd  bis  rar  GHlhhitse.  Daher  ist  der  Schnera  der  Moxe  anhaltender 
und  grösser.  Man  wandte  sie  im  Gegensätze  /um  GKllieisen  an,  wenn  man  beab- 
sichtigte, lüDjrer  aber  weniger  intensiv  zu  wirken:  eine  dauernde  Reizung'  und 
Ableitung  zu  errichten.  Gianz  besonderen  Ruf  erwarb  .sich  das  Mittel  bei  Neuralgien, 
Lähmungen,  serösen  Ergtisscu,  bei  den  weissen  Geschwülsten,  der  Phthüü 
pvXmomm  nnd  EntMndnng  der  HiinbiQte:  bei  Gicht  nnd  Rhenmatienras. 

Zur  Moxibustion  selbst  bedarf  es  der  Moxe  und  des  Moxenbalters.  Erstere 
wird  aus  sehr  verschiedenen  Stoßen  bereitet;  so  ans  dem  Mark  der  Sonnenblumen 
(HeHardhus  annuusj,  aas  gezupftem  Flachs,  Cbarpie,  Baumwolle,  Feuerschwamm 
nnd  anderen.  Man  gab  Ihnen  die  Gestalt  kleiner  Rollen  oder  Cylinder  nnd  nm- 
Wiekelte  sie  Unat  mit  einem  Faden  oder  mit  einem  Stflek  Leinwand,  welehes  man 
nachher  zusaramennithte.  Die  PoUTEAu'schen  Cyliuder  aus  un^responnener  Baum- 
wolle waren  2  — .')  ("m.  lang  und  1 — 2  Cm.  dick.  Einige  empfahlen,  die  Moxe 
mit  Salpeter  zu  imprägnireu,  damit  sie  besser  brennen  sollte;  Andere  verwerfen 
dieses  Yerfiüiien,  weil  dadnrdi  die  Moxen  an  eehnell  brennen,  einen  listigmi  Raneh 
entwirkcin  nnd  Fnnken  werfen;  Breite  nnd  Höhe  der  Moxe  richtete  sich  nach 
dem  Tlieilo ,  an  welchem  sie  applicirt  werden  sollte  tind  naeh  dem  Grade  der 
beabsichtigten  V'erbrenuung.  Da  nun  ihre  Wirkung,  entgegen  der  des  Gltlheisens, 
vorzugsweise  in  der  beim  Abbreumi  alfanälig  sieh  rtdgemden  Hitze  gesucht 
wurde,  so  presste  man  eben  die  Stoflb  mehr  oder  weniger  fest  zusammen,  damit 
ti»  nicht  zu  schnell  brennen  sollten. 

KirHTEH  ♦)  wollte  Pyramiden  ms  angefeuchtetem  Schiesspulver  herstellen. 
l'Aii.LAiiU  nahm  kleine  PhosphorstUckcben,  legte  sie  auf  die  Haut  und  entzündete 
sie  mit  einer  erwlrmten  Nadel,  und  Gbabpb  knetete  ein  bobnengrosses  StQek 
Kalium ,  welches  in  Petroleum  gelegen  hatte .  zu  einer  breiten  Platte.  Einige 
benfitzten  frewöhnliehc  IMucherkerzen :  wieder  Andere  liereiteten  die  Brenncylinder 
aus  einer  Mischung  von  pulverisirter  Holzkoide,  Salpeter  und  Gummischleim;  aus 
salpeterisirtem  Tragantbgummi  und  Kohlenpulver;  ^)  oder  man  trinkte  Papier  mit 
chromaanrer  Kaliiaeung  und  rollte  daeeelbe  getrocknet  an  klehien  Qylindem. 

War  alles  vorbereitet,  so  bedeckte  man  den  betiefliuiden  Körpertheil 
zum  Schutze  der  Haut  mit  einem  feuehten  Stück  Leinwand  oder  Pappe,  welches 
in  der  Mitte  eiue  Oeffnuug  zur  Aufnahme  des  Breuncylinders  hatte.  Dieser  wurde 
mit  Pflaster,  Lehn,  Hauaenblase  etc.  auf  der  Bant  befestigt,  oder,  was  daa  weitaus 
Uebllehere  war,  der  Operateur  fesste  den  Cylinder  mit  ehiem  einfeehen  Draht, 
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einer  IlakenpincettP ,  Kornzange ,  oder  mit  einem  eigens  hierzu  bestimmten 
Moxenträger,  porte-muxa,  wie  solche  von  Larkey,  Rcst  u.  A.  angegeben  sind. 
Ist  der  (^linder  gefaiat  und  aufgesetzt ,  so  wird  er  an  Htm  ftn^toekertan  Ende 
angezündet,  und  so  lange  festgehalteii,  Ina  er  völlig  verbrannt  ist.  Wenn  nMfaig^ 

bemüht  sich  ein  fiehilfo  durch  Anhla.sen  mit  einem  kleinen  IMasehalg,  mit  einem 
Hlaserohr  oder  dem  blossen  Munde  die  Moxe  gleichmässig  )»renr.en<l  oder  vielmehr 
glimmend  zu  erhalten.  Der  Kranke  empfindet  erst  beim  Abbrennen  ües  unteren 
Theilee  der  Mose  Bebmen,  der  Anfangs  reebt  heftig  ist,  sieb  aber  rasdi  verliert 
Der  in  (Ilt  Mitte  braune,  an  der  Peripherie  gelbliche  Sehorf  entreckt  sich,  je 
nach  (kl-  lutensität  der  stattgehabten  Einwirkung,  dnrch  die  ganze  Dicke  der 
Haut ,  oder  nur  durch  einen  Theil  derselben.  An  seinem  Rande  erscheint  die 
Haut  etwas  abgehoben,  gefaltet  und  darflher  hinans  gcrOthet.  Man  bedeckt  ihn 
mit  erweiehenden  Salben,  bis  er  nacb  8-^10  Tagen  neb  abstOest  Die  weiteren 
Massnahmen  hangen  davon  a)i ,  ob  man  sich  mit  der  einfachen  Verbrennung 
begnttgen,   wler  eine  liinger  dauernde  Ableitung,  eine  Fontanelle  errichten  will, 

Literatur;  ')  Dict.  des  sciences  nn'd.  Bd.  XXXIV.  pag.  478.  —  ')  Kuat,  TlieoretUch- 
pnktiNches  Handb.  der  Chir.  Bd.  lY.  —  v.  H<  ich  ort.  Kin  Beitrag  cur  Geschiclite  d«r 
Moxa.  Archiv  Tar  Geschichte  der  Meüiciii.  H<).  II.  H.  I,  2.  1879.  —  *)  Richter,  AofaagS- 
grande  der  Wandarzoeikuust.  Bd.  I,  pag.  50:^.  1789.  —  ;  Fischer,  flandbnch  der  allge- 
meinen  Op«rati«B8*  imd  Terbaadlcbn.  1860,  pag.  IT. 

HndlagiBOsa  (sc.  nmedia),  scbleimige  Mittel,  s.  EmoUientia,  IV,  pag.  509. 

Hnflflago  (von  mvcusy  Schleim,  modern  gebildetes  Wort  ftlr  toi  mecli* 
camentOsen  Sebleim);  vergl.  «Gummi**,  VI,  pag.  142. 

Madndegeneratlon  =  Scbleimdegeneration,  flcbleimmetanuirphoec. 

Hvdar.  Radix  MudaVf  die  Wurzel  einer  in  Ostindien  efaibeimisehen 

.\3clepiadee ,  CahAropis  güjanfea,  R.  Browx  (Asclepiets  gigantea  L.).  —  Die 
frische  Wurzelrinde  liefert  einen  bitterscharfen  Miirhsaft ,  welcher  als  wirksames 
Princip  das  in  Wasser  und  Alkohol  lö.Hliehe,  intensiv  bittere  Mudarin  enthalten 
soll;  sie  lindet  in  Ostindien  namentlich  als  Diaphoreticum  gegen  eingewurzelte 
Hautkrankheiten,  Elephantiasis  u.  s.  w.  Verwendung.  Imierlich  tu  0*5—0  6  in 
Pulver  oder  Infi» ;  aneh  als  Expeetorans,  in  grösseren  Dosen  als  Emetieam,  wie 
JtiuL  Jpeeacuanhm» 

Hfinster  am  Stein,  dicht  bei  Kreuznach  in  einem  ftenndfieben  ThalkesMl, 

hat  Brom-  und  Jodhaltige  8alz(iuellen,  von  älinliehcr  Zusammensetzung  wie  Kreuz- 
nach ,  doch  ist  die  Temperatur  des  Wassers  höber  (30*5   C).    Es  enthält  in 


1000  Theiien  die  Soole: 

Cblomatrinni   7-900  j  Cblorkalium   0*174 

Chlorealdom   1*440  i  Bromnatrinm   0*076 

Chlonnagnesium .    .    .    .    0-11)2    Jodnatrium   0*00005 

Die  auf  14  Percent  gradirte  Soole  enthält: 

Chlornatiium  120-5    |  Chlorkalium   2*47 

Chlorcalcium  20-2    |  Bromnatrium   1*271 

Cblormagnesium ....     1*69  |  Jodnatriura   0*007 

K. 


Mnmiflcatioil,  s.  II,  pag.  429 ;  Kirchhofe,  VII,  pag.  434. 

Mnmpf,  s.  Bheinfelden. 

Himdwaflser,  s.  Oosmetiea,  III,  pag.  517. 

Muri,  Ort  im  Canton  Aargau,  zwischen  Uallwyler  See  und  Reuss,  462  M . 

über  Meer,  mit  Päd  (zum  „liOwen")  und  kaltem,  sehr  gehaltarmem  Quellwasser 
(.3-2  festem  (iehalt  in  Kiootii  und  von  auswärts  bezogener,  COOCCntrirter  Soole 
(3188  fest.  Gehalt).  Gute  M<uiographie  von  Simlkr  1868.  B  M  l. 
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Muscarin,  ein  von  Schmiej^eberg  und  Koppe  (1869)  zuerst  dargestelltes 
Alkaloid  und  der  Träger  der  Giftwirkimg  des  bekannten  Fliegenpilzes, 
Amaniia  musearia  Pwn.  (Agartcua  muacariu»  Lin,),  tämm  im  Somowr 
und  Herbste  in  Wäldern  sehr  gemeinen,  besonders  durch  seinen  orange-  oder 
feuerrothen,  mit  weissen  Warzen  besetzten  Hut  sehr  in  die  Au^ron  fallenden 
Uymenomyceten.  En  bildet  eine  wasserbelle,  geruch-  und  gesclimackloje ,  syrup- 
dfeke  Maaie,  welche  im  Troekenappantt  ta  einem  Brei  nnregelroissiger,  sehr 
zerfliesslicher  Krystalle  erstaiTt ,  stark  alkalisch  rc.igirt ,  leicht  in  Wasser  and 
Alkohol,  sehr  weni}^  in  ChIi»roform,  nioht  in  Aether  löslich  ist  niid  mit  Kohlen- 
Bllure  ein  alkalisch  reagirendes  Salz ,  mit  starken  Säuren  neutral  reagirende,  selir 
zeriliessliche  Salze  giebt. 

Neben  Mnscarin  erhielt  Ilarnack  (1S7\)  aus  d«n  Fltogenpiln  ein  Eweifes,  in 
cheiniMlier  flinaicht  jenaa  sehr  nahestsheadea ,  ab«r  phannieokigieiA  mwirkauius  Alkaloid, 
Amanitln,  wdehes  er  mit  Biliaenrin  od«r  ChoKn  ffir  idratiscn  hält.  Ans  ihm  oder  ancli 
m  (Äoliti  kana  man  durch  Oxydation  Mn>(ariii  rrhalten. 

Der  Bestandtheil  des  Pilzeü,  der  ihm  seine  Bezeicimimg  verschafn«,  nämlich  der 
Ftiflgratadtande,  ist  noch  Dicht  bekannt  Unscariii  ist  Air  FHegon  gans  vnnelAdlieh,  nnd  da 
nach  Harnack  der  petrockuete  FlieRcnpilz,  sowie  alle  aus  diesem  dargestellten  wässerigen 
und  alkoliolischeu  Extractc  vou  den  Fliegen  ohne  .Scliadeu  geuutumen  werden  kiinneu,  wahrend 
bekaantli'li  der  frische  Fliegenpilz  sehr  heftig  auf  sie  einwirkt,  so  moss  angenoinm  -u  w.-iden, 
duR  j«ai«a  fliegent^tende  Prindp  nnr  im  frischen  Pilse  Torhandan  ist,  darch  Trocknen  des- 
mUmh  aber  aMatfirt  vird  oder  Tersehwindet. 

Daa  Mnsearin  Ist  ein  heftig  wirkendes  Gift,  <H)08 — 0*013  genügen,  am  in 
10— 12  Minuten,  O  OOJ— 0'004  ,  um  in  2— 12  Stunden  eine  KatM  SD  tOdten. 

Beim  Menschen  können  schon  <)-00.'>  schwere  Kracheinungen  hervorrufen. 

Bei  Katzen,  die  für  das  Gift  besonders  empfänglich  sind,  beobachtet  man 
anfangs  Kau-  nnd  Leckbewegungen,  vermehrte  Speichel-  und  Thränensecretion, 
Würgen,  Erbrediea,  Kolleni  im  Leibe,  vermehrte  Stnhlentleenmgen,  dann  ho«di- 
gradige  l^^e,  Sinken  der  Pulsfrequenz,  beschleunigte  und  erschwerte  Respiration 
wankenden  Gang.  Hint';illigkeit ,  Hchliesslich  Aufh(iren  der  Danuerscheintingcn, 
Sinken  der  Atbmungäfre<iuünz,  ausgestreckte  Lage,  leichte  Convulsioneu,  Stillstand 
der  Resphnition,  Tod. 

Beim  Menschen  erzeugen  0-003 — 0*005  Muscarin,  anbeutan  applicirt,  in 
2 — 15  Minuten  starken  Speicheltluss,  bedeutenden  Blutandrang  zum  Kopfe,  RfUhung 
des  Gesichtes,  erhöhte  Pulsfrequenz,  etwas  Beklemmung,  Schwindel,  Kneipen  und 
Kollern  im  Leibe,  gestörtes  Sehvermögen,  starken  Schweiss. 

Die  Angaben  über  die  bei  Verglftongen  mit  dem  Fliegonpils  bedbaehtotan  Erschoi- 

nunpen  sind  nichts  weniger  als  ühen  instimniend  und  lassen  sich  nur  znm  Theil  mit  den  fiir 
das  Muscarin  fextgeHtellteu  in  Einliluug  bringen  Solche  Vergiftungen,  in  Folge  der  Ver- 
wondang  des  Pilzes  als  Nahrungsmittel  ans  Unkenntniss  seiner  giftigen  Eigenschaften  oder 
dofch  Verwechslong  oder  Vermengnng  mit  anderen ,  anmal  ihm  ähnlichen  esabaxen  Pilian 
(wie  besonders  des  Raiserlings,  Ämatiita  eaarea  Ptn.),  Icoamen  jetzt.  Dank  der  fort- 
■ehreiteniJi'ii  VoIksMldiintr ,  weit  seltener  vor  als  früher.  (Falck  fand  im  Ganzen  27  Falle 
nnsweifei hafte r  Fliecenpilzvergiflnng  verzeichnet,  davon  10  au  den  70ger  Jahren;  von  den 
27  Vergifteten  sUrben  5).  Die  Symptome  pflegen  bald  naeb  dem  Gennsse  avfcoÄnten,  nach 
' 2  Stiindou  (in  einem  Falle  schon  in  10  Minuten,  in  mehreren  nach  weniger  als  1  Stunde), 
aber  am  h  spater,  je  nath  der  Menge  des  genossenen  Pilzes,  seiner  Zubereitung  etc.  In 
manchen  Fallen  wurden  Erscheinungen  einer  Reisnng  des  Digcstionstractns  beobachtet: 
Schmerzen  im  Unterleibe,  Gefühl  von  Constriction  im  Halse,  Brechneigung,  Erbrechm, 
Dnrebftll;  in  anderen  FUlen  dagegen  gänsliches  Fehlen  dieser  ^Symptome,  dafür  sotehe 
einer  narkotischen  Verjiiftuiii: ;  Sehwindel,  Trunkenheit.  Di  liriu  Zittern  der  Oliedt  r  roiivul. 
sionen,  'irismuH,  Betaiilmug.  JSopor  ;  ferner  Puls  meist  veriang.saut .  klein,  uaregeIma.S!iig ; 
Extremitäten  kühl.  Pupillen  erweitert  etc.,  und  unter  fortdauernder  Abnahme  der  Hern- 
thätigkeit  Tod  ti — 12  Stunden  nach  Einführung  des  Giftes,  meist  aber  erst  am  '>. — 3.  Tage. 
In  günstigen  Fullen  gewöhnlich  rasche  Genesung  lieber  die  letale  Menge  la.sst  sich  nichts 
Bestimmtes  aussagen.  Angeblich  können  schon  ganz  kleine  Stftcke  des  Pilzes  schwere 
Symptome  eraengen.  Der  Sectionabefnnd  bot  in  den  betreffenden  Fallen  nichts  Charakteristisches 
dar.  FBr  die  Naebweisnag  einer  Fliegenpilzvergiftung  kommt  besonders  In  Betracht  die  genaue 
mikroskopische  Untersuchung  der  im  Erlirochenen  und  in  d-  ii  Kcjfi  tion>  ii ,  n  sp  im  Mageu- 
und  Darminhalt  vorhandenen  Pilzreste,  sowie  die  pbysiulogische  Prüfung  eines  daraus  iu 
entsprechsnder  Weise  bereiteten  Auszuges,  vieDeldit  auch  des  Hsnes,  In  welchen  das 
Mnscaria  naveriadett  übergehen  aolL 
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BezflgUch  der  EinselheitOD  der  phytsiologisscben  Wirkung  des  Mnscarins 
haben  die  experiniioleUeii  ÜMertiiehiingen  Folgcodw  «fseben.  Das  Hnaearin  enegt 

durch  ReizuD^r  der  in  der  Dannwand  gelegenen  Ganfrlien  am  ganzen  Tractus 
infetifinah's  eine  beftif?e,  bis  zum  Tetanus  sich  steigernde  Peristaltik.  Davon  sind 
die  Mogcu-Darmcräclieiuuugeu  abzuleiten.  Beim  Frosche  erzeugt  schun  O'OOOl  Mm- 
carin  diastoHscben  Heresttllstaiid,  der  anf  Rdsimg  der  Hemmungsapparate  belogen 
wird:  bei  Wintiltliiti rii  manifestirt  sich  diese  Wirkung  durch  Pnlsverlangsamung. 
Die  beim  Hunde  (und  Menselien;  nach  kleiutu  Gaben  zu  beobachtende,  der  Ver- 
langsamuug  vorangehende  Besclileuniguug  des  Pulsen  ist  noch  nicht  sicher  erkl&rt. 
Der  Blutdruck  sinkt  bei  Säugern  rasch  und  beträchtlich,  um  später  wieder  all- 
milig  anznateigen ;  die  Ursache  hiervon  ist  theils  in  der  VerlangBamiiiig  der  Hen- 
actiun ,  theils  in  einer  Erweiterung  der  GeflUse  zu  suchen.  Die  ReE;piration  wini 
nach  kleinen  Dosen  beseldeunigt .  nach  grösseren  später  verlangsamt  und  endlich 
sistirt  in  Folge  autänglicher  Heizung  und  späterer  Lähmung  des  liespirationscentrums. 

Das  Mnacarin  steigert  femer  die  Tbitigkeit  drOriger  Organe  doreh  Erregung 
der  peripheren  Endlgongen  dcrDrUsennerven.  Am  eonstantesten  und  schon  nach  kleinen 
Mengen  tritt  starker  SpeichelMuss  auf;  auch  eine  Vcrmelirun<;  der  Thrilnenfiecretion, 
der  Absonderung  des  Pancreassaftes,  der  Galle  und  der  Schleimdrütien  der  Luftwege 
wurde  cuustatirt.    Beim  Menschen  beobachtete  mau  starke  Schweisssecretion. 

Besondert  eingehend  stndlrt  ist  die  Wirkung  des  Mnaearins  anf  das  Alge. 
Schon  bei  kleinen  Mengen  erzeug  t  <  s  1»ci  directer  AppUcation  Accommodationskrampf 
in  dem  betretlenden  Auge  (bei  interner  Einführung  in  beiden  Auprcn)  in  Form 
einer  rasch  zunehmenden  Kurzaichtigkeit ;  grössere  Dosen  rufen  auch  eine  bedeutende 
PapinenT(Brengerung  hervor.  Beide  Wirkungen,  abhängig  von  dner  Brregung  der 
betreffenden  Endigungen  des  Ocnlomotorius,  treten  (wenigstens  bei  mittlerfln  Gaben) 
nicht  gleichzeitifr  ein ,  sondern  die  ^lyosc  folgt  dem  Eintritt  des  Aca»mniodations- 
krampfes  (umj^ekt  lirt  bei  Kserin,  welches  zunächst  auf  die  Pupille  und  dann  aul 
die  Accummodation  wirkt.  Vergl.  auch  Krkkchel,  Archiv  f.  Ophtbalmul.  Bd.  XX, 
1674.  Schmidt'a  Jahrb.  165  nnd  Schldipbakb,  IßttheU.  ans  der  ophthalni. 
KUnik  in  Tflbingen  1880.  Schmidt  s  Jahrb.  18i>). 

Wenig  aufgekliirt  ist  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  das  Centralnerven- 
system,  und  namentlich  nicht  entschieden,  ob  die  bei  Vergiftungen  mit  Amanita 
MUtearia  beobaehteten  diaAeiOgliehen  Erscheinungen  (siehe  oben)  nnd  die 
berauschende  Wirkung  bei  d«r  Anwendung  dieses  Piizes  als  Oennasmittel  seitens 
vcrscbirdcner  asiatischer  Völkerstämme  (Ostjaken,  Samojeden ,  Kamtscbadalen, 
Taii;;iiliii .  .lakufen  etc.~i  vom  MuBcarin  abhängig  sind  oder  von  einem  anderen 
Btätaudtheii  des  l'ilzes.  (Bezüglich  der  eben  crwähnteu  merkwürdigen  Benützung 
des  Fiiegenpikes  als  berauschendes  Oenussmittel  vergl.  Husshann^s  AnmerinngeD 
in  der  unten  citirten  Arbeit  E.  Boudier's.) 

Mit  dem  fli^gentödtcoden  fi«6taiidtlieil  ist  der  berauschende  jedsnikUs  nicht  identuch, 
da  der  PHs  von  den  genannten  TSÜma  SMist  getrocknet  (in  SalMtans,  Ja  Abkodrang,  Mit 
einem  ans  KpHoblum  au;/u/it!joliiim  benitttSB  Thee,  mit  dem  Safts  der  Frficbtd  vom  Vatekunm 
utiginonm  etc.)  genommen  wird. 

Die  durch  Hnaearin  am  Herzen,  am  Auge,  an  den  Drüsen,  am  Traehi» 
intestinalis  etc.  hervorgerufenen  Erscheinungen  werden  durch  Atröpin  beseitigt 
(nicht  aber  umgekehrt:  die  Atropinwirkungcn  durch  Muscarini;  es  empfiehlt  sich 
daher  die  vorsichtige  Anwendung  (subcutan)  dieses  Alkaloids  zur  Bekämpfung  der 
Muscarinwtrkungen  bei  Fliegenpilzvergiftung  (selbstverständlich  früher  vor  Allem 
Entfernung  des  Giftes  dureh  Emetiea,  reep.  auch  Gathartiea,  wenn  nidit  sehen 
stirkeres  Erbrechen  und  Durchfall  vorhanden  sind). 


Eine  therapentiRehe  Verwerthung  hat  das  Muscarin  bisher  nicht  gefunden. 
Der  FhVRcnpilü    war  früher  iuteru   niid    extern    bei    verscliiedeueu  Zu-standen, 


nanientlidi  als  Aniicpilt-pticnm  bei  DrtietttamoreB,  Ulcemtionen  ete.  angewendet  wordain 

(s.  Mnrray,  Apparat,  niedic.  V). 


Literatnr:  O.  Sch  in  i  »mI  r  h  e  r     und    lt.  Koiipf,  Das  M^^carin,   das  giftig:« 


Alkaloid   des  FliegeopilKes>.  Leipzig  —   Harn.tck.    I  nttrsachnngen  über  Fliegenpils- 

alkaloide.  Archiv  fOr  exper.  Fath.  u.  Pharm.  Bd.  IV,  1875.  —  Schmiedeberg  and 
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Harnack,  Ucl)cr  die  Synthese  des  Muscarias  etc.  Ebendas.  Bd.  VI,  1877. —  F.  A.  Falck, 
Zur  Lehre  von  dir  antagonistischen  Wlrkaog  giftiger  Sabstanzen.  Prager  Tierteyalirasehr. 
1877.  Sehn).  Jahrb.  18H.  -  K.  Boudier,  Die  Pilze  in  i>konninisther ,  rhomischpr  und  toxi 
kologischer  Hinsicht.  Dcut.s(h  und  mit  Anm.  von  Tb.  Husemaun.  Herlin  18tj7.  Vgl.  auch 
A.  u  Th.  Hasemann.  Die  Pflanzenstoffe  etc.  pag.  51.5.  —  Böhm.  Naunyn,  Boek, 
Haudb.  der  latoxieatv  2*  Aafi.  1880  (ans  Ziemssen's  Handb.  der  apec  Path.  a.  Therap.).  — 
Falek,  Lekrb.  der  pnktisdMii  Toxicologie.  Stuttgart  1880.  Yogi 

HllBldlflllgtft.  Verschiedene  Weicbthiere  au.s  der  Abtheilung  der  Ortbo- 
ronrliae ,  Pleuroconcbae  und  Oastropoda,  können  unh'r  bisher  noch  nicht  völlig 
aiit'gekiärteu  Umständen  giftige  £igenscbatUn  annehmen  und  durch  ihren  tienuss 
Intozieation  eneugen,  deren  Endieieungen  den  dnroli  die  sogenannte  Fiachgift 
bcrvorgenifenen  Krankbeitslnldem  im  Weeenttiehen  entsprechen.  Beobadtangen 
über  Vergiftung  einzelner  Personen  oder  ganzer  (le.sellscliaften  liegen  in  ziemlicher 
Anzahl  au.s  Frankreieli .  Engi.ind .  llolhiud ,  I'ortugjil  nrul  dem  Caplande  vor  und 
betreffen  von  rieurocoucheu  die  gewöhnliche  Auster,  Ostrea  edulin, 
und  einige  pflafferartig  sefameekeDde -Arten  der  nebe  venruidti«  Oattonj^  Anomia, 
von  Oithoconchen  die  am  binfigeten  Ursaebe  von  Vergiftungen,  in  TTollaud  ^^elbst 
mehrmals  von  Epidemien  gewordene  gewöhnliche  M  ii  .s  c  h  e  1  oder  M  i  e  8- 
muschel,  Miftilus  edulis  L.,  auHserdem  Cardiam  edule  L.  und 
Donax  denticulata  L.^  die  am  Cap  zu  Zeiten  als  giftig  gilt.  Von  Oaetropoden 
hat  Litorina  lUorea  die  üfersehneeke,  in  Belgien  flhnliebe  Ersebeinangen 
▼emreacbt. 

Ilinsiehtlieh  de-»  Giftigwerdena  der  betrettenden  Mollusken  sind  die  nilm- 
lieben  iiypothet$eu  aufgeätellt,  welche  bei  der  Vergiftung  durch  solche  Fische,  die 
unter  Umständen  ebne  Schaden  genossen  werden,  ventilirt  wurden.  Das  fast  ans- 
flehliesalidie  Vorkommen  der  fraglieben  Intoxicationen  in  den  Monaten  Mai  bis 
AngOBt,  wo  die  Hier  der  Tliiere  sieh  entwickeln,  gicht  der  Ansicht  eine  Stütze, 
dass  unter  dem  Eintlunse  der  in  der  Fructiticationsperiode  vor  sich  gehenden  Ver- 
ftnderungen  ein  Gift  sieb  entwickle.  Es  wire  damit  ein  Analogon  zu  der  Giftigkeit 
v<ni  Cgprinw  Bariu»  f^;eben.  Man  muas  indessen,  abgesehen  davon,  dass  etnsefaie 
wohl  constatirte  FiUe  von  Muschelvergiftung  im  September  und  gelbst  in  den 
Winter-  und  Frfihlingsmonaten  vorgekommen  sind,  wohl  erwilgen,  dass  die  Monate, 
in  denen  diese  Vergütung  am  häufigsten  auftritt,  auch  gleichzeitig  die  für  die 
Fittbiiss  des  an  sieb  l«ebt  zur  Zersetzung  geneigten  Fleisehes  der  fWtgUeben 
Schaltbiere  günstigsten  Bedingungen  liefern,  und  dass  das  nämliche  Ifwnent  also  auch 
für  eine  zweite  Hypothese  spricht,  wonach  die  giftigen  Wirkungen  auf  Fäulniss- 
producte  zu  beziehen  sind  und  die  MuscheU  ergiftuug  ihr  Analogon  in  der 
Intoxication  durch  Schellfische  und  Thuntische  findet.  HieiUr  spricht  die  mehrfach 
gemachte  Beobaebtnng,  dass  die  ErfcrankungMi  nach  lingecer  Aufbewahrung  der 
^chalthiere  nach  ihrer  Einsamdflung  auftreten,  und  dass  in  Bezug  auf  die  Vergütung 
durch  Muscheln  wiederholt  Fälle  vorkamen,  wo  Personen  von  einer  Partie  Muscheln 
den  ersten  Tag  oline  Schaden  aasen,  während  sie  nach  der  zweiten  Mahlzeit  am 
folgenden  Tage  heftig  erkrankten.  Letzteres  wflrde  sieh  fireiOoh  raeh  so  erkltren 
lassen,  dass  in  der  ersten  Mahlzeit  giftige  Exemplare  fehlten.  Alle  ttbrigen  Hypo- 
thesen nlirr  die  Aetiologie  der  Vergiftung  mit  Muscheln  und  Austern  erscheinen 
wenig  plausibel.  Die  Annahme,  dass  den  essbaren  Muscheln  wirkhch  giftige  Speeles 
beigemengt  seien  (eiu  „Muncultm  venenosun^ ,  welcher  gewöhnlich  grösser  als 
^fytäui  edulü  und  von  dunkler  Orangefiirbe  sein  soll,  wurde  1872  von  Crümfe 
als  an  der  irischen  Küste  vurkomniend  und  dort  hftafiger  zu 'Vergiftoogeu  führend 
hezeiehnrtl,  würde  natürlich  die  gleichartigen  Austemvergiftungen  nicht  erklären. 
Am  uieii^teu  vcntilirt  ist  die  Aufnahme  von  giftigen  Substanzen  seitens  der  fraglichen 
Mollusken  entweder  aus  dem  umgebenden  Medium  oder  mittelst  der  Nahrung; 
doch  sind  die  Tbataacben,  welche  man  dafür  anftlbrt,  bis  jetst  nicht  geeignet,  die 
für  die  Theorie,  das8  das  Muscbelgift  ein  Fftulnissgift  sei,  sprechend«!  Momente 
zu  entkräften. 
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Es  läüist  sieb  alterdings  nicht  bestreiten,  dasü  Weicbtbiere  im  Staude  sind, 
grone  Giftmengen  (Atropin,  Strychnin  n.  a.)  bei  sobentaner  Injeetton  sn  toleriren, 
und  solehe  mit  ibrer  Nabrong  in  derartigen  Mengen  dnzoverleiben  und  in  ihrem 

Gewebe  zu  fixiren,  das«  davon  ^^eniosscnde  Menschen  und  Tliiere  erkranken. 
Wiederholt  ist  dies  Verhalten  von  der  bekannten  W  e i n b  e  r  g«  c  Ii  n  e c  k  e  ,  Heliv 
pomatium  L.,  welche  von  giftigen  Pflanzen  (Atropa  Bdladonna,  Corinna  myrthi- 
faUa^  Buxua  semperoiren» ,  Eeon^mua,  BupkorHa)  gMamm^t  war,  oomtatirt 
worden.  Auch  SOsswasserschnecken  leben  in  Wasflerbehältern  in  mit  Giften  ver- 
schiedener Art  stark  versetztem  Waaner,  indem  sie  die  betreffeiulcu  Gifte  imlnbiren. 
Wenn  hiernach  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  sugeuannter  indirecter 
Vergiftungen  durch  den  Genuss  von  Mieemiureheln  gegeben  Bind,  so  mttsste  doch 
aimftchst  erwiesen  sein,  dass  im  Meerwasser  wirklich  Stoffe  von  inteniiver  Giftigkeit 
vorliniulen  seien,  und  dass  die  durch  diese  bedingten  Vergiftungserscheinungen  den 
durch  das  sogenannt»*  Miischelgift  bewirkten  sich  gleit  h  verhielten.  Hiernach  dürfte 
der  vielfach  als  Ursache  der  Giftigkeit  der  betred'eudeu  Weichthiere  bezeichnete 
Kupfergehalt  derodben,  der  nadi  den  ünterancbungen  von  Gozbht  (1863)  aller- 
dings hinsichtlich  mancher  Austern  von  bestimmten  Localitftten  lüdht  mehr  an 
bezweifeln  ist,  und  der  in  einifren  Mollusken  de^  Adriatischen  Meeres  von  Harless 
und  von  Bibra  ebenfalls  nachgewiesen  wurde,  fllr  die  Muschel-  und  Austern- 
vergiAung  völlig  irrelevant  sein,  da  Kupfersalze  nur  in  relativ  grossen  Doeen 
toaüaeh  wirken,  wie  sie  gewim  niemals  in  giftigen  Mnseheln  nnd  Anstem  vor- 
kommen, und  da  derartige  grössere  Mengen  Kupfer  höchstens  die  gastrische,  nidit 
aber  die  exantbematischc  und  neurotische  Form  der  Muschelvergitbinfr  •■r/ouiren. 
Noch  weniger  kommen  Jud  und  Brom,  die  sich  in  d<n  betretfeuden  Mollusken, 
wie  in  allen  Beelbieren  finden,  fQr  die  fragliche  Vergiftung  in  Betracht.  Sebeinbar 
mehr  Air  sich  hat  die  Ableitung  derselben  von  der  Nahrung  der  Hiiseheln,  insoweit 
es  sich  dabei  um  niedere  Seethiere  handelt,  dir-  zu  den  giftigen  gererhnot  werden 
mtlssen.  Nach  Breumik  und  Dühandkau  fanden  sieb  in  Miisclu  In  kleine  Seesttrnt-, 
welche,  an  Hunden  verfuttert,  intensive  und  liäuiig  tödtliche  Gastroenteritis  erzeugen 
nnd  kommen  diese  Atterien  besonder»  in  den  Sommermonaten,  wo  die  Httscheln 
am  häufigsten  giftig  wirken,  in  letzteren  vor.  Auch  in  dem  Erbrochenen  eines 
durch  Muscheln  Vergifteten  hat  Brki  mik  einen  derartigen  Seestern  aufgefunden. 
Die  exanthematische  Form  der  Muschelvergifluog  hat  auch  die  Hypothese  herv«»r- 
gemfiDn,  dass  mit  Neeselorganen  versehene  Thiere,  wie  solche  in  allen  Abtiieitnngen 
der  Classe  der  C'oel enteraten  vorkommen,  bei  der  Muschel  Vergiftung  bethciligt  sind. 
Indessen  sind  manche  nejsseliide  Seethiere  im  pekoehten  Znstande  völlig  tinj-iftig, 
wälirend  MytUus  eduUs  und  Can/i'mn  tduln  in  demscUx  n  die  ^'edaeht*  n  l"i  -('hei- 
nungen  erzeugen.  Kleine  Seethiere  aus  den  verschiedensten  Abtbeilungen  kommen 
ttbrigens  so  flberaas  hlnflg  imd  allgeroehi  in  den  Hasehelsohalen  vor,  dass  ue 
kaum  fUr  das  Alu^chelgift  verantwortlich  gemacht  werden  können.  Die  Aufnahme 
von  FüulnissBtofl'en  aus  den  nmgeltenden  Medien  durch  Aufenthalt  der  Thiere  an 
moderigen  PUtzen  oder  aus  unweit  der  Austerubänke  einmündenden  Cioaken  wird 
als  Ursache  des  Oiftigwerdens  der  betreffenden  Weichthiere  wiederholt  betont 
Diese  Hypothese  ist  eigentlich  nur  ein  Tbeil  der  von  ans  vertrrteora  Auffassung 
des  Miisebelgiftes  als  Fflnlnissfrift.  und  es  steht  ;rewis8  nichts  im  Wege,  dass  das 
letztere  sieh  innerhalb  der  Weicbtbiere  selbst  entwickelt,  wenn  dieselben  an  bnlien 
Stellen  gesammelt  werden,  wo  bei  Ebbe  und  Fluth  abwechselnd  das  Seewasser 
and  die  Loft  bei  Sqpmnerfaitze  anf  dieselben  einwiricen.  Immerhin  kann  auch  an 
eine  directe  Mitwirkung  der  bei  derartigen  Fäulnissprocesaen  regelmässig  vor* 
kommenden  Mikrozoen  gedacht  werden ,  insoweit  dieselben  der  Siedehitze  Wider- 
stand leisten.  Ob  solche  bereits  bei  Lebzeiten  der  Thiere  iiatholo^nsebe  Zustände 
derselben  herbeiftliren  kUmiea,  namentlich  Veriüiderungen  der  Leber,  die  nach 
COLDSTRBAX  hei  giftigen  Musehein  grösser  und  dunkler  sein  soll,  lassen  wir  dahin 
gestellt  sein.  Sieher  handelt  es  sieh  nicht  um  stark  vorgeschrittene  Verwesuugs- 
zustünde,  welche  sich  durch  üblen  Geschmack  und  Gerncb  zu  erkennen  geben. 
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gondern  um  die  ersten  Zwisclicnprodiirte  der  Zersetzung,  die  ohne  wesentliche 
Veränderung  der  pbysikaliöclicn  Eigeuächaften  des  Urganeiweis»  verlaufen.  Dass 
diiEelse  Falle  der  Analem-  und  MmehelTergiftung  unter  die  Kat^mrie  der  Idio- 
aynkraafo  fidton,  ist  bei  der  Schwerverdaolichkeit,  nementlich  gekochter  Muscheln, 
nnd  den  grossen  Quantitäten,  welche  mitunter  davon  ventehrt  wurden,  z.  B.  .')00 
Austern  von  lU  Personen  (van  IlASSELTj  nicht  zweifelhaft j  dagegen  ist  fiir  die 
Mehrzahl  der  Beobachtungen,  zumal  fUr  die  tddtlichen,  die  Annahme  eines  Giftes 
als  Uraaehe  der  Erkrankimg  nicht  an  mngehen. 

In  symptomatologischer  Beziehung  zeigt  die  Vergiftung  durch  Miueheln 
und  Austern  keine  Abweichungen  von  den  fast  ebenso  häufi°ren  Intoxicationen 
durch  verschiedene  äeekrebse,  insbesondere  die  Gameele  oder  Granate,  Crangon 
vulgaris  Fahr.^  weleh'  letztere  in  Holland,  Frankreieh  nnd  Oatfriesland  wieder^ 
holt  Massenvergiftungen,  bisweilen  Ton  mehreren  hundert  Personen,  Ittletst  im 
Jahre  1H71  in  der  Provinz  Oroninfren  und  in  Emden,  hervorrief. 

Auch  hier  sind  die  bezüglich  der  Muscheln  und  Austern  als  l  rsache 
henrorgehobenen  verschiedenen  Momente,  wie  Kupfergehalt,  schädliches  Futter 
(todte  Seeqnallen),  abnorme  Znatlnde  (Begnttnngaseit,  Fleeksenehe),  endlich  das 
Anhaften  leuchtenden  Meerschleimes,  als  solche  aufgestellt  und  auch  hier  sprechen 
die  meisten  Facta  ftir  ein  bei  Beginn  der  Fäulniss  sich  bildendes  Gift.  Eine  offene 
Frage  bleibt  es  immer  noch,  inwieweit  lufusorien  bei  der  Vergiftung  betheiiigt 
•md;  namentlich  bei  der  gastrischen  Form  konnten  dieselben  im  Spiele  sdn,  d« 
nach  dm  I  ntf  rsiu  bunten  von  MALM8TIN  nnd  anderen  seandinavischen  BehriftatdOwn 
frewissc  Infusorien  in  Bozicbinifr  zu  Darmcntarrhen  stehen  und  nach  Stkix  die 
beim  Menschen  vorkommenden  infusoriellen  Damiparasiteu  auch  im  Meerwasser 
sich  linden. 

Von  den  drei  Formen  der  IntoxicatioD  dnrch  Molinsken  nnd  Krebse  haben 

die  exnnthematische,  meist  anter  den  Erscheinungen  des  diffusen  exsudativen 
Erythems  oder  als  Urticaria  verlautende ,  nicbt  selten  mit  Augina  und  Dyspnoe 
eiuhergehende  und  die  als  Cholera  in  verschiedener  Intensität  sich  darstellende 
gaatrisehe  Form  eine  relativ  gflnstige  Prognose.  Beaondeia  gilt  dies  von  der  dnieh 
Garneelen  erzeugten  Cholera,  die  nur  selten  anm  Tode  ßlhrt,  so  dass  z.  B.  1857 
bei  einer  Masscnerkrankung  in  Amien-^  imtor  •_'.'>(»  Erkrankten  nur  2  starben  und 
1871  im  Emden  unter  mehreren  hundert  Vev^'iltungsfdllen  nur  2  tiidtlich  endeten. 
In  der  Regel  verlauft  die  Affection  in  24 — 36  iStuudou  günstig.  Bedenklich  ist 
dagegen  die  Prognose  bd  der  paralytischen  (apopleetisehen)  Fwm,  die  hftnfig 
in  1  —  2  Stunden  tödtlich  verläuft  und  meist  ziemlich  rasch  nach  dem  Genüsse 
der  Muscheln  eintritt ,  während  bei  der  gastrischen  Form  in  der  Hej^i  1  erst  nach 
mehreren  Stunden,  mitunter  erst  nach  10 — 12,  die  Erscheinungen  eintreten. 

üeber  die  Dcei»  toxica  nnd  Ittalü  ist  mit  Sicherheit  nichts  mzngeben. 
Mitunter  wnide  ein  anffUIiges  Missverhältniss  zwischen  der  genossenen  Menge  nnd 
der  Schwere  der  Intoxieation  beobachtet,  wie  z.  B.  in  Emden  eine  der  schwersten 
Erkrankungen  nur  durch  einen  Theelöffel  voll  Oraneelen  herbeig:efUhrt  wurde, 
Während  bei  Anderen  nach  grossen  Mengen  gar  keine  Erscheinungen  eintraten. 
Vidleidit  kann  man  hierin  eine  Indication  Air  die  Annahme,  dass  es  aieh  um  eine 
durch  Infusorien  vermittelte  Affection,  analog  den  durch  milzbrandiges  Fleisch 
hervorgebrachten  gastroenteritischen  Erscheinungen,  und  nicht  um  eine  eigentliche 
Intoxieation  handelt ,  erblicken ,  woftlr  auch  noch  ein  weiteres  Moment  in  der 
Thatsadie  herangezogen  werden  kann,  dass  Haustliiere,  welche  bekanntlicli  relative 
Immunität  gegen  Fftulnisagifte  bcaitimi,  durch  giftige  Muscheln  erkranken  kOnnen. 

Die  VViderstandsfähifrkeit  gewisser  Bacillen  gegen  die  Siedehitze  ist 
bekannt,  so  dass  der  Finstand,  dass  dir  Intoxicationen  dnrch  gekochte  Muscheln 
und  Krebse  erfolgen,  kein  absolutes  liinderniss  für  eine  solche  Annahme  seiu 
wttrde.  Der  nnr  sehr  Iflckenhaft  bekannte  anatomische  Beflind  ist  in  dieser  Fhige 
nicht  entscheidend;  mitunter  fehlt  jede  Spur  von  Altoration  der  Eingewmde,  in 
anderen  Filloi  sind  leichte  entzflndliche  Verlndemngen  an  denselben  constatirt, 
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die  jedoch  den  nach  Gemiss  milzbrandi^'Pii  Fleisches  (vfrl.  l"leischver;,Mitun?i  vor- 
kommeaden  wenig  ent^jireclien.  UUnnes  und  schwarzes  Blut  in  Herz,  i^ungen 
und  Hiniriinis,  wie  ee  neben  Hantpeteoehien  McmvAN  bd  Vergiftung  mit  Oardütm 
eduU  oonstatirte,  deuten  auf  ErKtiokiin^stod. 

Die  Behandlung:  ist  in  allen  Filllcii  eine  symptomatische :  wiederholt 
wirkten  BrecbmiUel  in  entschiedener  Weise  günstig.  Propbylaktisclie  Massregeln 
mflssen  in  Zeiten  von  Epidemien  durch  den  Genuas  von  Muscheln  und  Oraneelen 
in  dnem  allgemanen  Veriiote  dee  Verlcaafe  derselben  bestehen,  wie  ttberlunipl  der 
öffentliche  Verkauf  auf  Mirliten  in  den  Monaten  Mai  bis  August  niitersa{rt  worden 
sollte.  Befanden*  medicinal-poli/.eiliche  Contndc  des  Marktverkaufes  erscheint  über- 
tttlasig,  da  keine  cbarakteristiHcben  Kriterien  giftiger  Scbalthiere  und  Crustaceen 
ezistiren;  da  wo  Mnscbehi  nnd  Austern  Abweiebnngen  in  Farbe  nnd  Geruch 
zeigen,  sollten  sie  allerdings  dem  öffentlichen  Verkehr  entzogen  werden.  Die  beim 
Volke  in  llDÜand  (n)lirheii  Kocliprolcn  Ijei  Muscheln,  insbesondere  die  als  Kriterium 
der  Giftigkeit  angesehene  Schwärzung  eines  silbernen  Löffels,  sind  völlig  unzuver- 
lässig. In  Bezug  auf  die  Gameelen,  welche  kurz  nach  dem  Fange  in  den  Fischer- 
dOrfiBm  an  der  See  gekoeht  werden^  wo  dann  naeh  Hübbb  wenig  daran  gedadit 
winl ,  die  todten  und  faulen  von  den  gesunden  und  lebendigen  zu  trennen,  und 
welche  dann  in  gekochtem  Zustande  landeinwArts  wandern ,  kommen  poiizciiiche 
Verbote  in  der  Begel  post  festum. 

Literatur:  Anten rfetli.  Das  Oift  der  Fiiebe.  Tfibfngen  1833. —  HvaemaoB, 

Toxikologie,  pag.  „Ml  '.^47.  ii7<;  i81.  Chevallier  und  Duchogne,  Annal.  dhyp.. 
pag.  3ö7.  1851.  —  Crampe,  Dublin  Journ.  257.  187::i.  —  Paterson,  Lanc.  March.  1. 
1873.  —  Hnbsr.  Over  acbelfsdiereo.  Amstenlam  18<i4.  —  Tan  Hasselt,  Kederl.  Tgdsdir. 
V.  Oea.  1857.  —  Norden,  Deutsche  Klinik.  35  1871.  Th.  Hosenana. 

Miueiiar  s.  Anthelmintfaiea,  I,  pag.  366. 

Maskat.   Vom  Muskatunsslwume,  Myriatiea  fragra%$  MouHtuyn 

(M.  moachata  Thunbfj.),  einer  Rchönen,  immergrünen,  auf  den  Molldcken  md  im 
westliclien  Theile  von  Neuguinea  einheimischen .  besonders  auf  den  Bandainseln 
cultivirteu  Myristicacec  sind  oHicinell :  der  getrocknete  Samenmantel,  unter  dem 
Namen  Mnskatblllthe  oder  Hacis  (AnUu»  Mt/rhticae)  1)ekannt,  das  ans 
demselben  gewonnene  ätherische  Od  ,  M a c i s ö I ,  Oleum  Maci»? in,  der  als 
MuskatnuBS,  Nux  moschatti,  Seiiifii  M  u  ri' t  { r  n  p  bekannte  Samen- 
kem  und  endlich  das  aus  diesem  durch  Auspressen  erhaltene  Fett,  die  sogenannte 
Mnskatbutter,  Huskatnusaöl ,  Oleum  Äfyriattcae  (Oleum  NudstM  ex- 
pre$»um,  Butyrum  Xueittae)» 

Dpr  Biitiin  träpt  fast  kuglifr»- .  i'Xwii  pfi rxirb grosse ,  stt»inl)<'»'renartijrp  Friichte  mit 
dickem  Heischig.  a  Pericarp,  welches  eintu  eirunileii,  mit  einer  knöchernen  Schale  vei-sehenen 
Samen  einschlie.^Ht,  der  von  einem  fleischigen,  karrainrothen,  nach  aufwärts  in  flache,  hand- 
förnife  Zipfel  gespaltenen  Samennaotel  bedeckt  ist.  Dieser  letstere,  sorgfältig  abgelöst  und 
getroeknet.  steTH  die  sogenannte  Mnskatbllithe  oder  Hacis  des  Handels  dar.  Ihr  Ist  da 
flachgedrückt,  mit  Tinregelniii.s.sip  rnndliihcr  Ocfl'minf:  in  seinem  nicht  zfrschlitztcn,  glocken- 
fSrnlgcn  Grunde,  »teif,  zerbrechlich,  som  Theil  schon  zerbrochen,  von  orangegelber  Farbe, 
etwas  fettglftuKend .  dorehsdMfannd ,  von  angenehmem,  aromatischem  Gemeh«  nad  fsorig- 
gewlirzhaflem ,  zugleich  etwas  bitlerem  Gr.srhmarke.  Kritlüilt  als  wichtigKten  Bestandthei! 
4—9°;,,  ätherisches  Oel  t(Jt.  Mar.Wu,  siehe  wcittr  unten)  Die  vom  Samenmantel  befreiten 
Samen  werden  dann  iu  Ranehkammem  scharf  ausgetrocknet,  nm  eine  Ablösung  des  Kernen 
von  dem  knöchernen  SamengehAoae  an  hswiriceo.  Die  nach  dem  Zerschlagen  des  letaleren 
erhaltenen  Samenkeme  legt  man  dnreh  einige  Zelt  fn  KalkmOek  ein,  angeblich  vm  ilire 
Keimkraft  zu  zersturei;  worauf  sie  nochmalK  getrocknet  nnd  .sihlii  sslirli  als  M  u  s  k  a  t  n ii  s s  >• 
iu  den  Ilandel  gebracht  werden.  Sie  sind  eirund ,  au  der  Oberfläche  netzaderig-runzelig, 
brännlichgrau,  gewöhnlich  von  Kalk  weiss  bestlnbt,  an  einem  Ende  den  Nab«I,  am  anderen 
den  Hageltleck  nnd  zwischen  beiden ,  an  der  etwas  abgeflachten  Seite  den  Nabclstreifen 
zeigend.  Der  gni.ssle  Theil  des  Kernes  wird  von  einem  ülig-fleischigeu,  grauweissen,  von  den 
braunen  Fdrtsat/en  der  inneren  Samenhant  durchsetzten  und  dadurch  mannorirten  Elweiss- 
körper  gebildet j  in  seinsm  Groade  liegt,  dicht  am  Nabel,  der  ansehnliche,  ia  der  Haadeb* 
waan  meist  stark  gesdimmpfte  Keim. 

Der  Geruch  der  Muskatnuss  ist,  gleichwie  jener  der  Macis.  sehr  angenehm 
aromatisch,  der  Geschmack  fetirig-gew&rzhaf%.   Beide  sind  bedingt  durch  die 
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Anwesenheit  eines  ätherischen  Ueles  (i*  — ^J"  o)»  welches  im  Wesentlichen  mit  «leui 
Macisöl  (s.  weiter  unten)  za  abereinstimmen  scheint.  Die  Miukatnuss  enthält  ferner 
F«lt  (e*.  26*/ii,  siebe  wtiter  nnten),  Stlrkemeld,  Farbstoff,  EäweiuBiibetaiiieii  ete. 

Mitscheblich's  Verbuchen  (1848)  zufolge,  erzeugt  daa  ätherisobe  Muskatnussöl 
bei  längerer  Einwirkung  auf  die  Haut  scliwaehes  Brennen  und  Röthung.  In  der 
Quantität  der  Wirkung  bei  interner  Einführung  ntellt  er  es  dem  Zimmtöl  ungefähr 
gleieh;  8*0  tSdteten  ein  Kaninchen  in  5  Tagen;  4*0  hatten  nnr  eine  mehrtägige 
Erkrankung  zur  Folge.  Als  die  wichtigsten  Vergiftungssymptüme  wwden  hervor- 
gehoben: frequenter  und  starker  llerzschhig,  etwas  beschleunigtes  Athmen,  anfangs 
Unruhe,  dann  Muskelschwäche.  keine  «»der  geringe  Verminderung  der  Sensibilität, 
Hämaturie,  Abnahme  der  Stärke  des  Herzschlages,  Dyspnoe,  Sinken  der  Temperatur 
in  den  extremen  Thülen,  Tod  ohne  Krimpfe.  Befan  Menschen  wirkt  die  Musk«^> 
nuss  in  kleinen  Mengen  als  Stomachicum.  Grosse  Gaben  können  narkotische  Kr- 
Hcheiunngen  hervorrufen.  Die  älteren ,  zum  Theil  auf  .Selb«tversuchc  gestutzten 
Angaben  in  dieser  liichtuug  —  HoxTius,  Ccllex,  Plrklnje,  Pkbelra  u.  A.  — 
werden  dorcb  Beobachtungen  ans  jüngster  Zeit  (Matthews,  Babbt)  bestStigt. 

Culleii  saii  nach  (iita  8  0  gcpulvcifer  Muskatnuss  in  etwa  1  Stunde  Scliläfrigki.'it 
and  später  tiefeu  Schlaf  eintreteu;  uach  ü  Stundeu  war  noch  Kopfscbmers  nnd  Sohloftraokeu- 
h«it  vorband«!!,  am  folgenden  T^i»  der  Bot  rellünide  aber  vieder  gara  hergeateOt.  Purkinje 
(1F!29)  vprspürtc  iiai-li  1  Muskatnui»,  die  er  Mnrp^iis  nahm,  tairsnln  r  verminderte  Thätickcit 
der  iSinne  und  Trägheit  in  den  Bewegungen;  naili  ;>  Nüssen  (Nachmittägig  genommen)  betiel 
ihn  .Schläfrigkeit,  er  brachte  den  Nachmittag  schlummirud  in  augenehawn  TTtnown  na; 
Abend«  noch  kämpfte  er  swiechen  Trinmen  oud  Wirklichkeit,  wurde  seitweiM  gßaok  baataaimcB- 
los;  Kachts  schlief  er  gnt.  finiheree  bei  Ufibmer,  Die  Wiikong  der  Anzneimittel  und  Gifte. 
Bd  III.  pag.  3nS).  D.r  Fall,  über  w.-I.  li.n  Matthews  (Philad.  Med  and  Surg.  K.p  [b'7. 
Schmidt  s  JahrcHb.  17-1.1  berichtet,  betriitt  ein  Djabr.  Mädchen,  das  angeblich  uach  einer  halben 
Mnskatnnss  suporöä  wurde;  es  war  Trodcenkeit  im.Seldnnde,  Mydriasis  and  noch  am  feigen* 
ilen  Tage  Sililafsiu  lit  rmiKiglichkeit  zu  sehen  und  hartnackige  Obstipation  vorhanden;  Pah 
und  Athmung  waren  uuriual.  Barry  s  ilittheUung  (St.  Louis  Clin.  R.  18711.  Wigg.  Jalirb.  XIV) 
bezieht  sich  auf  eine  Wöchnerin,  die,  nachdem  sie  im  Laute  des  Tageg  einen  Aulgn.s8  von 
IVt  Maskatnnss  getranken  hatte,  Abends  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  klagte,  welche 
aicn  aar  Betftnbnng  steigerte. 

Demgegenflber  sab  FbonmOlleb  (Klln.  Studien  Uber  die  flchlafinachende 
Wirkung  der  narkotischen  Anneimittel.  Erlangen  1869)  bei  einem  gesunden  >[anne 
nach  einer  Muskatntiss  ausser  einem  leisen  Siinimeii  im  Kopfe  und  selbst,  nmli- 
dem  kurze  Zeit  später  noch  eine  zweite  Nuss  genuumen  worden  war,  keinerlei 
irgendwie  bemerkenewertbe  Encheinnngen  eintreten. 

I.  Semen  Myrtttieae  xatÜ  Macis.  UnskatnoM  nnd  Maeia  sind 
bekanntlich  beliebte  Ci  wtir/e:  inedicinlsdi  werden  sie  -ielten  für  sich  (zu  0-3 — OM?) 
als  Stomachica  und  (  arniiriativ.i .  bftnfiger  als  gesL'liiiiai  ks\  erliessernde  Mittel  ver- 
wendet; pharmac.  Semen  Mt/n'.sticae  als  liestandllieil  dc<j  Spiritu:i  Meliame 
compasüus  Ptiarm.  Genn.,  der  A>j/ia  aromatica  spirttuoM^  des  Spinim 

tieu»  und  des  Eiectuarium  aromatv  um  Pharm.  Aust. :  Macis  als  Bestandtheil  der 
Ayua  aromatica  .fpiritunsa  Pharm.  Aiist.  und  zur  Hereitung  der 

Tinctura  Maciditf^  Macistinctur ,  Pharm.  Germ. ,  Digestiunstinctur 
(1  :  6  Sp.  V.)  TOD  rDtliKebf^lber  Fiibe.  Zn  20—60  gtt.  (1*0—3*0)  ftlr  sich  oder 
als  Corrigens. 

II.  (Heu  in  Mttiidts ,  Macinöl,  MuskatblUthenöI,  Pharm.  Germ,  et  Aust., 
farblos  oder  blassgelblich.  diliniflilssig ,  in  G  Theilen  Alkohol  löslich.  Besteht  der 
Hauptsache  nach  aus  einem  bei  lOO"  siedenden  Kohlenwasserstoff,  Macen,  der 
naeh  Kollbb  identisch  ist  mit  dem  Kohlenwaeser8t<»ir  des  atherisehen  Mnslcat- 
nnssttles.  Das  rohe  Oel  soll  daneben  noch  einen  Siiuerstoffhaltigen  Antheil  enthalten. 

Intern  selten  zu  1 — gtt.  '(>-ü3— 0-1)  pro  dosi  im  Klacos.nrehiriini. 
Extern  als  Zusatz  zu  Linimenten,  Salben  imd  Ptlastern.  Bestandtheil  der  Mixtum 
0/eo«o-^<i^nnntca,  Pharm.  Genn.,  resp.  des  Balmmum  vüae  iloß'mannif  Pharm.  Amt. 

UL  Oleum  Myristtcae,  Oleum  Nueittae  (Nueia  matt^atae)  ex- 
preBfunty  Bufi/ium  8.  BaUamnm  Nucistaey  Muskatbutter,  Muskatnussöl,  Pharm. 
Qenn.  et  Aust.  Gelblich-  bis  röthlichbraune,  von  weissen  Partien  durchsetzte  und 
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dadurcli  marmorirte,  talgai*tige  Masse  von  kräftigem  lituskatgerucli  und  gewUrz- 
haftem,  zugleich  aneh  IMtigem  0«8chmacke,  von  0'995  Bpeoififlcfaein  Gew.,  bei 
42 — 45*^  C.  scbmelzend ,  bis  auf  einen  geringen  KüokAtand  (besondeis  am 
Amylum  und  Gewebsresten)  in  heissem  Alkoliol,  Aetlier  und  Chloroform  ganz,  in 
Benzol  und  SchwefelkohlenstoU'  grösstentlieils  löslici].  Besteht  der  Hauptmasse 
nach  aus  einem  Gemenge  mehrerer  Fette,  darunter  das  feste,  krystallisirte  Myristin 
(lUe  weiaaen  Partien),  neboi  fttheriaehen  Oel,  Farbstoff,  Oewebsnsten  ete. 

Nur  extern  zu  Einreibungen  für  sich  oder  zu  Linimenten ,  Salben  nnd 
i'tiastern,  Bestandtheil  des  officineUcn  Emplnstrnm  aramattcum ,  Pliarm.  Germ, 
und  des  Ceratum  M yriaticae,  ßaUamum  Sucistae,  Muskatbalsam,  Pharm. 
Genn.,  bereitet  dnreh  Znaammenaehmdzen  von  1  Cera  ßaia^  2  OU»m  Cikoe  nnd 
6  Oieum  Myrutieae.  Von  orangegelber  Farbe  nnd  wOnigem  Gerodie. 

Muskatiniaaleber,  n.  Herzklappenfehler,  VI,  png.  460.  * 

Knskau  in  der  preussiachen  Oberlausitz,  disenbabnstation ,  94  Meter 
Uber  dem  Meere,  bat  strei  kohlrasaores  und  sebwefelsanres  Ebenoxydnl  entfaaltande 
Qnelltti,  die  TrinkqueUe  und  Badequelle,    welclie  demnach  als  schwefelsaure 

Eisenwässer  zu  bezeichnen  sind  mid  bei  Anfimie ,  chronischen  Darmcatarrhen, 
chronischen  Catarrhen  der  Vaginalschleimhaut ,  Kheamattsmus  und  chronischen 
Hautausschlägen  ihre  Anzeige  linden.  Es  cnthalteu  in  1000  Theilen  Wasser: 

Di«  TriokqiMlle  BadsqneUe 

SchwefiBlsanrea  llangaaoxydal   0-0066  0*0808 

Sehwefelaanres  Eisenoxydul  011)7ß  0-782G 

Kohlensaures  Eisenoxydul  ^0  1 794  0-3900 

Schwefelsaurer  Kalk  0*458  2171 

Ghlomatrinm   0*055  0.443 

Kohlensäure  Spuren  Spuren 

Der  Park  von  Muskau  hat  eine  gewisse  Berühmtheit ,  der  Badeort  selbst 
besitzt  nur  geringe  Frequenz.  Es  sind  auch  Einrichtungen  für  Kiefemadel-  und 
Dampfbäder  vorhanden.  K. 

Muskel;  Verletzungen,  Entzündungen  und  Geschwülste  der  Muakela. 
Das  chirurgische  InteresKC,  welches  die  Muskeln  in  Ausprucli  nehmen,  bezieht  sich 
hanptsldilieh  auf  dto  Sehnen  nebet  ihren  Seheiden ,  wtiirend  der  eontraotile  Theil 
und  seine  Fascienumhllllung-  mehr  in  den  Hintergrimd  tritt.  Die  ersteren  sollen 
daher  in  einem  besonderen  Artikel  Berfleksichti^ng  finden,  wihrend  ich  hier  nur 
den  MuskelbAuchen  und  Fascien  Kechnung  trage. 

Yerletivngan.  Die  Terielfiuigeii  der  Hnikelbittebe  kdunen 
entweder  ndt  gleiehseitiger  Trennung  der  Äusseren  Haut  dnreh  mehr  oder  weniger 
scharfe  Instrumente  entstehen,  oder  sie  werden  durch  stumpf  wurkende  Gewalten 
subcutan  hervorgerufen,  indem  die  Bäuche  auf  der  Knoehenunterlap^c  contundirt 
oder  zenjuetscht  werden.  Endlich  findet  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Zerreissung 
der  Mnskeln  durch  Ubermiasige  passive  Streeknng  oder  nbermisiige  Contraction 
derselben  statt.  Das  letstere  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  durch  langdauernde 
fieberhafte  Krankheiten  —  z.  B.  Ti/phus  nhtJominnJts  —  die  contractilo  Substanz 
degenerirt  ist.  Durch  eine  übermässige  Contraction  wird  zuweilen  ein  kräftiger 
Mttskelbauch  derartig  aufgetrieben,  dass  durch  den  edossalen  Druck  von  innen  die 
Mnskellkeeie  »erspreugt  wird.  Es  dringt  rieh  ahdann  der  ron  ihr  eingeaddoeaene 
Muskel  ans  dem  Spalt  hervor  und  bietet  dem  tastenden  Finger  einen  ähnlichen 
Zustand  dar,  wie  eine  Bruchgeschwulst  in  der  Bruchpforte.  Man  hat  daher  diesen 
Zustand  eine  Muskelhernie  genannt.  Bei  starker  Quetschung  eines  Muskels  ohne 
Continnititstrennnng  wird  derselbe  gewOhnlieh  vom  Kranken  selbst  in  Ruhe  gesteilt, 
da  <dne  jede  active  Bewegung  wegen  der  gleichzeitig  mitgetrofienen  Nerven  inaaerat 
solnnerzhaft  ist,  nnd  unwillkürliche,  schmerzhafte  Zuckungen  dadurch  hervorgerufen 
werden.    In   einzelnen  Fallen  aber  ist  in  der  ersten  Zeit  eine  Contraction  de«» 
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verletzten  Muskels  überhaupt  nicht  möglich,  weil  entweder  die  contraetile  Substanz 
lunctionsuDf^big  geworden  ist,  oder  die  Nervenendapparate  im  Muskel  lädirt  sind. 
—  Sobald  eine  GontinaitltBireniiimg  im  Jfmliel  stattgdbndeii  hat,  retrahiren  sich 
in  Fol^M  ihrer  Contraetilitftt  die  beiden  Enden  und  lassen  dadurch  einen  Zwischen- 
raum frei,  der  um  so  ^össcr  ist.  Je  vollkommener  der  Muskel  in  seiner  ganzen  Ureite 
getrennt  ist.  Mitunter  sieht  mau  die  stark  conti'ahiiten  Enden  sicli  in  dicken 
Walsteo  in  dar  klaffenden  Wunde  aofballen.  Ist  die  Hnakelwnnde  snbeutan,  so 
kann  man  bei  totaler  Trennung  oft  die  Lücke  durch  die  Haut  hindniehAlhlen.  — 
Jede  Trennung  der  Mnskelsubstanz,  mag  sie  Rubcutan  entstanden  oder  mit  einer 
Wunde  der  äusseren  Haut  complicirt  Fein,  ruft  eine  relativ  starke  Blutung  aus  den 
zerrissenen  Muskelgefdssen  hervor,  ist  die  Haut  unverletzt,  so  wird  die  Lücke, 
welche  an  der  Stelle  des  Bisses  entsteht,  mit  Blat  ansgeADt,  ebenso  das  omgebende 
r>in(1o;;i\\el>e.  Durch  den  auf  diese  Weise  gesetzten  Reiz  entsteht  eine  starke 
Hindcgcwebswucherung,  und  es  bildet  sich  an  der  Stelle  der  Muskelwuude  eine  feste 
Schwelinug,  welche  in  jeder  Weise  den  Vorgängen  an  der  Fracturstclle  eines 
EnodMsaa  analog  ist  und  daher  ak  Mnskeleallas  beceidmet  wird.  Deradbe 
sehrompft  dnreh  Resorption  des  Blnfennnaes  und  RttckbUdung  der  Bhidagewebs- 
wucherung  allmfliig  zusammen,  und  an  seiner  Stelle  findet  man  später  eine  derbe 
Narbe  im  Muskelbauche.  Gewöhnlich  kehrt  der  Muskel  ungestört  in  seine  noi-male 
Function  zurück ;  seltener  restirt  eine  narbige  Verkürzung ,  w  eiche  zu  einer  soge- 
nannten m  jogenen  Gontraetur  des  betreffenden  Körpertheils  führt.  So  entsteht 
z.  B.  das  myogene  Oa/iU/  ohsttpum  durch  narbige  Verkürzung  Ad^  M.  stemo- 
clei'/n-mastoideiis  nach  einer  Zerreissung  desselben  während  der  Geburt  bei 
Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Bei  einer  oUbnen  HnslEelwnnde  Uldet  sidi  ebeofidk  eine  Unskelnarbe, 
und  awar  ist  dieselbe  um  so  grösser,  je  breiter  die  Diastase  der  Huskelenden 
war.  Der  Heilungsprocess  von  Muskelwunden  ist  zunächst  von  Weber,  sodann 
von  GussENBADER  und  neuerdings  von  Kraske  genauer  studirt  worden,  deren 
Beobachtungen  sich  gegenseitig  ergänzen  und  bestätigen.  Tritt  Eiterung  im  Wund- 
rerhinfe  ein,  so  bildet  sich  gewöhnlieh  eine  bindegewebige  Karbe  an  der  Stdle 
der  YeiletniBg,  weldie  einer  Jnscnpfin  tendtma  ähnlich  ist.  Je  mehr  die  Heilung 
dagegen  auf  dem  Wege  der  prinm  intentio  stattfindet,  d.  h.  je  mehr  der  Ent- 
zündung vorgebeugt  wird,  desto  besser  ist  die  Neubildung  von  Muskelfasern.  Es 
findet  alsdann  gewöhnlich  zunächst  ein  scholliger  Zerfall  der  contractilen  Substanz 
statt  I  und  nun  bildm  sidi  nadi  Wbbbb  und  OüBSBNBAinot  wahnehefailidi  aus- 
sehliesslich  aus  den  Zellen  der  alten  Muskelfasern  die  jUBigen  Fibrillen,  welche 
nach  Khaske  in  der  dritten  Woche  die  Querstreifung  annehmen.  Ist  die  Muskel- 
substanz in  grosser  Ausdehnung  zertrümmert,  oder  ist  die  Retraction  der  Muskel* 
endm  eine  atlm  grosse,  so  Terwaehsen  dieselben  flberhMqit  nidit,  sondern  Jedes 
Ende  vernarbt  isolirt  mit  seiner  nächstm  Umgebung,  wodurch  die  Tliltig^eit  des 
Muakela  gänzlich  aufgehoben  wird. 

Von  einer  eigentbUmlichen  subcutanen  Muskelverletzung  ist  mehr  bei 
Laien  die  Rede,  als  sie  wissenschaftlich  nachgewiesen  ist.  Es  ist  dies  die  soge- 
namite  HuskelTerrenknag.  In  der  I4teratur  shid  swei  Fllle  erwlhnt,  wo 
ein  Muskel  in  Folge  einer  Verletzung  einen  Ortswechsel  erlitten  habe ,  ohne  dass 
eine  Gelenk-  oder  Knochenverletzung  zugleich  vorbanden  war.  Beide  betrafen  den 
langen  Kopf  des  M.  btceps  brachii  und  werden  von  W\  Ck>OP£B  und  J.  Soden 
beschrieben  (Babdblkben)  ;  beide  Be<4Miditnngen  werden  jedodi  als  irrig  angezwelMt. 

Die  Behandlung  der  Huskelverletzungen  ergiebt  sich  ans  dem  bisher 
Gesagten  ziemlich  leicht.  Hci  einfachen  Quetschungen  brauchen  wir  nur  das 
betreflende  Körperglied  in  Ruhe  zu  stellen,  damit  eine  jede  unwillkürliche  und 
schmerzhafte  Bewegung  ausgeschlossen  ist.  Wir  lagern,  da  wir  es  gewöhnlich  mit 
VerietsuBgen  der  EztremiUten  au  thun  habm,  das  Olied  hoch  und  finren  es 
durch  Sandsäcke,  resp.  Spreukissen.  Dieselben  sollen  jedesmal  in  der  Weise  ver- 
wendet werden,  dass  nicht  allein  der  verletite  Muskel  selbst  in  efaier  bestimmten 
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Jjage  tixirt  wird,  soudcni  auch  8eiiie  Antagonisti  n  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden. 
Haben  wir  ee  mit  einem  subcutanen  Riss  zu  tbun,  so  richtet  sich  unser  Augeu- 
merk  einmal  auf  da«  Blutextravasat  und  sweitena  aaf  die  Begflnstignng  einer 
möglichst  guten  NarhenbiUIung.  Kleinere  Blntergflsse  werden  gewöhnlich  ohne 
weiteres  schnell  resorbirt ;  da^'e^^cn  beansprucht  die  Resorption  grosser  Extravasate 
mitunter  sehr  lauge  Zeit,  die  wir  dem  Kranken  am  besten  dnieh  eine  geeignete 
Anwendung  der  Ifassage  abkflnEen  kOnnen.  Indem  wir  nlnüidi  den  Blatergnss 
(lurch  centripetalen  Strich  auf  einen  grossen  Raum  vertteQettf  erzielen  wir,  dass 
•  ine  bedeutend  grössere  Anzahl  v^n  Lymph-refilssen  sich  an  der  Resorption 
betheiligen  kann.  Die  Massage  ist  nur  dann  nicht  anzuwenden,  wenn  wir  (!nuul 
zu  der  Annahme  haben,  dasn  eine  septische  Infection  des  Blutergusses  stattgefunden 
hat.  IMe  letitere  kann  auf  swei  Wegen  eintreten.  Entweder  ist  die  bedeckende 
Bant  durcli  das  Trauma  nicht  völlig'  intact  geblieben  und  bietet  daher  den  Qnt«^ 
liegenden  (Jewohen  keinen  aseptisclicn  Schutz,  (»der  es  entsteht  die  FntVrtion  vom 
Blute  aus.  1  »as  letztere  ist  namentlich  der  Fall  bei  solchen  Individuen ,  welche, 
B.  B.  die  l  yphiukranken ,  eine  Iflngere  InfleetionBkrankhdt  durchgemacht  haben, 
und  deren  Blut  mit  septiachen  Koxen  inficirt  ist.  Endlich  beobachtet  man  Öfter 
eine  Vereiterung  solclier  l?Iut<TgflsRe  in  Muskeln ,  welche  in  der  Nilhe  einer 
Körperhuhlc  liegen ,  in  der  .sich  hilutig  septische  Pr()ce.ss<'  abspielen  —  also 
uamentlieh  bei  Hissen  der  tiefen  BauchmuHkeln.  Mau  muss  aunehmen,  dass  hier 
die  VMeiterung  dureh  Uebwwandemng  septiseher  Noxra  aue  dem  Danncanal  in 
das  Blutextravasat  entsteht.  Diese  Aniieht  wild  dadurch  gesttitzt,  dass  bei  der 
Eröffnung  derartiger  Bauchdeckenabscesse  ein  penetranter  fiicalcr  ncnich  wahr- 
genommen wird.  Die  grossen  Blutextravasate  bei  Kissen  der  Baucbmuskulatur 
verlangen  daher  eine  ganz  besondere  Auftnerkeamktft  —  Ein  jedes  snbeutenes 
Bhitextravasat  bei  Muskefariss  soll  nach  den  Regehi  der  Asepsis  behandelt  werden, 
und  geschieht  dies  am  besten  dadurch,  dass  man  nach  gehöriger  Desinfection  der 
Haut  feuchte  ('arbolcoinprcssen  auf  die  betroffene  Stelle  legt.  Wir  verhüten  dadurch 
das  Eindringen  von  septischen  Xoxen  durch  die  Haut,  von  der  wir  nach  einer 
Oontttdon  nie  aicher  wissen,  dass  sie  fanpermeabel  fitr  dieselben  ist  Die  Oarbol< 
mnsehläge  sind  zngleitA  ^n  angenehmes,  schmer/stlllendes  Mittel  und  Iiaben  bei 
grossen  Blutergüssen  vor  dem  Eisbeutel  entschieden  den  Vorzug,  dass  sie  nicht 
so  leicht  ein  Absterben  der  stark  gespannten  Haut  hervorrufen.  Die  Infection 
▼om  Blute  aus  können  wir  nicht  so  sicher  verhüten,  wenngleich  es  sich  immer 
veriohnt,  innerlich  Antiseptiea  m  ▼erabreiehen,  wenn  der  Kranke  sngl^h  an  einer 
allgemeinen  Infectionskrankhcit  leidet.  Dasselbe  ist  indi<irt,  wenn  der  Blaterguss 
in  der  Nähe  des  Darmes  gelegen  ist.  Hat  aber  bereits  eine  Infection  stattgefunden, 
so  sollen  wir  frühzeitig  den  beginnenden  Abscess  erüü'aeu  und  durch  Irrigation  den 
aaeptisehen  Zustand  wieder  herstellen.  Dies  ist  um  so  dringUeher,  je  grosser  das 
Blutextravasat  war.  Im  Uebrigen  kann  es  bei  subetttanen  Muskelrissen  der  unan« 
genehmen  unwillkUrlieben  Zuckungen  wegen  nothweodig  werden,  in  der  geeigneten 
Weise  von  Narcoticis  Gebrauch  zu  machen. 

Um  die  Naibenbildung  bei  sabcutanem  Muskelriss  möglichst  zu  begünstigen, 
nfth^  wir  bei  totalor  Zerreissung  die  heidM  Enden  möglichst  aneinander  und 
halten  sie  in  dieser  Stellung  dureh  zweckmässige  Lagerung  und  vereiniL'ende 
Bindentouren.  In  anderen  Filllcn,  in  denen  wir  eine  Contractnr  befiirchten  ,  wählt 
mau  besser  eine  mittlere  ätelluug,  damit  keine  zu  starke  narbige  Verkürzung 
dntritt.  So  fixirt  man  z.  B.  bd  Riss  des  Jf.  sterno-deidomattoideu»  Ua  zur 
vollendeten  Heilung  den  Kopf  in  gerader  Stdiung  durch  eine  gepolsterte  Papp» 
cravatte,  um  da.s  Caput  ohgttpum.  zu  verhüten. 

Bei  offener  Muskel  wunde  verfahren  wir  nach  den  Kegeln  der  Antisepsis. 
Die  Untersuchungen  Kuaske's  ergaben,  dass  bei  vOllig  aseptischem  Wundverlanf 
die  beste  Mnskeharbe  gebildet  wird.  Die  Wunde  wird  gereinigt,  die  Bluteoagnia 
ans  den  Schnittflachen  entfernt  und  nun  die  Muskelenden  für  sich  mit  Catgutsntnreu 
und  darüber  die  Hautwunde  vo-einigt;  in  minder  wichtigen  Fällen  kann  man  durch 
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ÜefgreiliBiide  Sntnren  Haut  und  Muftkel  ngleich  Terolhen.  Darauf  folgt  der 

aseptische  Occlnsiwerband.  Bei  auspredehnten  Zerreissnn^ren  der  Muskelbäuclie 
kommt  man  jedoch  mit  dieser  Massregel  nicht  aus.  Man  findet  mitunter  bei 
schweren  Extremitätenverlctzongen  entweder  Stücke  wichtiger  Muskeln  fehlen,  oder 
dass  diei«Ib«ii  an  den  Sehnen  «ne  ihrer  Lage  heraoageriasen  sind  und  ans  den 
Wunden  hervor hitugen.  AW^"  kann  man  unter  Umständen  nach  sorgfältiger 
Desiuficirun;?  die  hervorgrezogenen  Muskeln  reponiren  und  vernähen;  jedoch  ist  in 
solchen  Fällen  stets  eine  sorgfältige  Drainirung  der  Nischen  hiuzuzuinigen.  Fehlt 
dagegen  ein  grosses  Stflck  eines  wichtigen  Muskels  gänzlich,  so  Temiht  man  das 
Qbriggebliebene  periphere  StOek  ndt  einem  angeftisehten  Naehbarmnakel ,  damit 
dieser  in  die  Functionen  des  vernichteten  Mnskels  eintritt.  Wenn  ein  grösseres 
Stück  derartifr  zerquetscht  ist ,  dass  eine  Regeneration  desselben  nicht  erwartet 
werden  kann ,  so  entfernt  man  dasselbe  besser  gänzlich  und  verführt  wie  im 
▼origen  Falle.  Nenerdfaigs  hat  Olock  b«  Hthnem  mid  Kaninehen  Versndie  Über 
plastischen  Ersatz  der  Muskeln  gemacht,  deren  Resultate  zur  Nachahmung  beim 
Menschen  aufTorJem.  Analog  den  Versuchen  Kraske's  constatirte  Glcck,  dass 
transplantirte  Muskelstücke  bei  sorgfältiger  Sutur  und  Femhaltung  der  Sepsis 
regelmiseig  einheilten  und  sich  gut  regenerirten ;  bei  entzündlicher  Reaction  wtttden 
sie  in  llhrOee  Maasen  nmgewandelt  —  Nach  jeder  Heilung  einer  Xnskelwnnde, 
welche  längere  Zeit  in  Anapraeh  genommen  bat,  namentlich  aber  nach  den  aus- 
gedehnten Muskelverletzungen  an  den  Extremitäten,  atrr»phiren  die  in  Itede  gestellten 
Muskeln  erheblich ,  sei  es  in  directer  Folge  der  Verletzung  oder  in  Folge  der 
Cntfaitiglteit.  Es  ist  daher  mit  der  Heilung  der  Wnnde  unsere  Behandlung  noch 
nicht  abgeschldssf n,  sondern  wir  müssen  durch  Bäder,  Massage,  Faradisation  die 
Regeneration  der  ]\fu>kel  unterstützen.  Es  kann  aber  noch  ein  zweiter  Tebdstand 
nach  erfolgter  Vereinigung  der  Muskelwunde  eintreten  —  die  zu  starke  narbige 
Schrumpfung,  welche  zur  sogenannten  myogenen  Contractar  fUbrt.  Wir 
verhittcn  dieselben  am  besten  dnreh  Slehemng  eines  aseptischen  WmdTerhinfts, 
extendirende  Verbände  und  frühzeitig  vorgenonmiene  passiTe  Bewegungen.  Im 
Vebrigen  vergleiche  hierüber  den  Artikel  „Contractur", 

Die  seiteneu  Fälio  von  Muskelhernie  verlangen  gewöhnlich  keine 
ehirorgisdM  Behandlnng)  doch  hat  man  bei  grossen  Besehwerden  versneht,  den 
Mnskelbanch  dadurch  in  seiner  f'ascie  anrackznhalten ,  dass  man  ihn  mit  dem 
Messer  freilegte  und  nun  durch  Eiterung  eine  feste  Narbe  an  der  Stelle  der 
Hernie  sich  bilden  liess.  In  den  meisten  Fällen  wird  jedoch  eine  comprimirende 
Binde  genügen. 

B.  Entillndungen.  Die  Mnakelanbstn»  ist  au  Entsflndnngen  wenig 
geneigt,  und  so  finden  wir  sdten  eine  primIre  acute  Myositis,  ohne  dass 
eine  Verletzung  vorausgegangen  wäre.  Es  ist  auch  weniger  das  fibrilläre  Muskel- 
gewebe selbst,  als  das  interstitielle  Bindegewebe,  welches  zunächst  von  der  Eut- 
zttndung  und  eitrigen  Infiltration  betroffen  wird.  Secnndir  werden  Jedoch  auch  die 
eigentlichen  Muskelfiunn  mltergrifito.  Es  konmit  lu  einem  blassen  gallertartigen 
Auf(iuellen  der  Fasern ,  die  QuerstrsiAing  geht  verloren,  und  schliesslich  zerfallen 
die  Kerne  der  Muskelfasern  und  des  Sarcoleninias  —  das  ganze  Gewebe  löst 
sich  zu  einem  sogenannten  Muskel  ab  scess  auf,  in  dessen  Peripherie  junge 
Muskelkenie  abgelagert  werden.  Ans  ihnen  kOnnen  sich  dann  nach  Waldetbr 
und  Weber  neue  Muskelfasern  entwickdn.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  mehr 
fettige  Entartung  der  Muskelfasern  ein. 

Die  traumatische  Myositis  sahen  wir  entweder  bei  offener  Muskel- 
wunde  oder  bei  subcutanem  Muskelriss  durch  Infectiousstoffe  entstehen ,  welche 
entweder  durch  die  gequelaehte  Haut  oder  vom  Blute  aus  die  verletzte  Stelle 
erreichten.  Dort  wurde  auch  schon  auf  die  Notbwcndigkeit  der  frühen  Ernffnung 
derartiger  Muskelabscesse  hingewiesen.  Wird  dieselbe  versäumt,  so  kann  si(  h 
die  Eiterung  in  der  ausgedehntesten  Weise  in  den  lockeren  Bindegewebsschichten 
awisdm  den  Mnakelbtuchen  fortsetien  und  au  einer  lebensgefährlidien  nilegmone 
BMl-Baey«lopldl«  d«r  fis.  HsOkaadr.  IX.  2'^ 
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anwachsen.  Dies  ist  um^Jonielir  der  Fall,  als  die  Eitcnin;r  in  den  starren  Muäkel- 
fascien,  welche  an  sich  auch  wenig  Neigiin;;^  zu  entzündlichen  Processen  zeigen, 
unter  einem  hohem  Druck. steht,  eine  Eiterreaorption  daher  sehr  begünstigt  wird. 
Wenn  aber  auch  diem  ETratnalittt  nicht  efaitritt,  so  werden  doeh  die  Hnakd- 
bäuche  durch  die  Narbenbildung  im  Perimysium  so  fixirt,  dass  ihre  Function  im 
höchsten  Masse  beeinträchtigt  wird;  das  eigentliche  Muskelgewebe  luuia  dabei 
ziemlich  intact  geblieben  sein. 

In  gleicher  Weise  verhalten  sich  diejenigen  eitrigen  Entsflndnngen,  welche 
in  der  Nadibarsehaft  der  Muskeln  entstanden  sind  und  In  ihrem  weiteren  Verlaufe  auf 
die'ie  letzteren  selbst  überfrehen.  Es  ^^ind  das  entweder  prinillre  Entzündungen  de« 
L'nterhautbindegewebes,  oder  noch  häutiger  tiefe  Knucheneitenmgen.  Lange  wider- 
stehen die  von  Eiter  umspulten  und  völlig  isolirten  Muskclbäuche  dem  AngriH'o ,  bis 
endlieh  die  Fibrillen  selbst  serfallen,  «der  doch  so  weit  in  ihrer  LebenslUiigkeit 
l>eeinträchtigt  werden,  dass  naeh  AUaof  der  Entbindung  dne  rOlUge  Atrophie  des 
Muskela  zurückbleibt. 

Endlicli  hndeu  wir  nicht  selten  metastatische  Muskelabscesbe  bei  Pyämie 
nnd  gewissen  Infeetionskrsnkheiten,  namentlich  bei  der  Botskrankheit. 

Jede  acute  Myositis  ist  mit  bedeutender  Sohmerzhaftigkeit  sowoU  bei 
Druck  auf  die  entzündete  Stelle,  als  bei  Bewegungen  verbunden.  I)t*r  entzündete 
Muskel  wird  daher  vom  Kranken  instinctiv  in  Kuhe  gestellt.  Wohl  in.  hr  aus  dieser 
unwillkürlichen  Stellung  des  betreti'enden  Gliedes,  aU  in  Folge  der  Einwirkung 
der  Etttsflndnng  auf  die  Moskelfhsem ,  kommt  es  hlufig  aar  Gontraetnr  des  ent- 
Sitndeten  Muskels.  Eine  s[K)ntane  Rückbildung  einer  acutw  Myositis  tritt  fast  nie 
ein,  und  daher  soll  man  die  Zeit  nicht  mit  Zuwarten  verlieren,  sondern  eine  möglichst 
frühzeitige  Eröäuung  und  Drainiruug  der  Muskelabscesae  vornehmen.  Die  narbige 
Fixation  der  Muskelbluche,  sowie  die  Entstehung  einer  Contractur,  rerhindem 
wir  nach  Ablauf  der  acuten  Entzündung  am  besten  durch  passive  Bewegungen. 
Bei  be<rinnender  Atrophie  ist  von  der  Earadisation,  sowie  von  den  Mitteln,  welche 
eine  Hyperämie  des  Muskels  bewirken,  Massage  und  warmen  Bädern,  der  beste 
Erfolg  zu  erwarten. 

Ausser  dieser  cur  Eätemng  neigenden  Myositis  wird  in  den  Bflchen 
unter  dieselbe  Rubrik  der  acuttn  EntzQndug  ,mne  äusserst  schmerzhafte  Affection 
der  Muskeln  bi  .übt.  welche  mit  dem  Namen  acuter  Muskelrheumatismna 
belegt  ist  und  durch  „Erkältung^'  entstehen  soll.  Das  Wesen  des^ielben  ist  noch 
wenig  aufgeklirt.  Ifit  modenittB  Ansduioongen  Uber  die  Ursache  der  Entsttndung 
Twträgt  sich  die  Aetiologie  jedenfalls  sehr  wenig.  Entweder  wir.  habmi  es  mit 
einer  wirkliehen  Entzündung,  hervorfrerufen  durch  Spaltpilze ,  und  zwar  mit  einer 
serösen  oder  «erofibrinüsen  Form  der  Entzündung  i  HT  EXERi  zu  thun,  uder  es  ist 
Uberhaupt  keine  Entzündung,  sondern  vielleicht  eine  einfache  Gerinnung  des 
MttskeMw^sses,  deren  rrsadie  allMdings  noch  unbekannt  Ist.  Die  cirenmseripten 
Schwellungen  und  Reibegeräusche,  welche  man  mitunter  wahrnimmt,  können  in 
der  einen  nnd  anderen  Weise  erklärt  werden.  Die  Behandlung  des  „Muskel- 
rheumatismus'' ist  ebenso  unsicher,  wie  sein  Wesen  unIdar.  Wahrend  die  meisten 
Patienten  vergebens  ihr  Heil  in  aUen  möglichen  sph^tudsm  EhmtOiungen  snehen, 
ersielt  man  in  der  That  in  einer  Anzahl  von  Fällen  entschiedenen  Nutzen  vom 
coustanten  Strome,  in  ander  n  d iirch  MassagCf  die  jedoch  wegen  Schmerphaftigkeit 
nur.  vorsichtig  an^rewendet  werden  kann. 

Neben  der  uc-utcn  Myositis  kommt  eine  chronische  Form  der  Muskel- 
entzflndnng  zur  Beobachtung,  welehe  mtweder  aus  der  ersteren  entsteht,  oder 
aber  von  benachbartoi  Geweben,  namentlich  von  chronisch-entzündlioLeu  Knochen- 
und  Oelenkerkrankungen ,  übertragen  wird.  Im  Verlaufe  irranulireuder  Gelenk- 
entzündungen kommt  es  ebenso  wie  im  parasyuovialen  Bindegewebe  auch  in  den 
d«B  erlarankten  Oelenke  benachbarten  Muskehi  häufig  zur  tuberoulQsen  Entzflndnng 
mit  kisiger  Abscessbildung.  Auch  die  chronische  Myoritis  flihrt  in  der-  Regel  nir 
Contractur  des  Muskels. 
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Bine  ebenfUl«  siemVeh  ebroaiseb  Teritiiftiide  Hnskelefkrankimg  beobaehtel 

man  bei  gewissen  schweren  Infectionskrankheiten ,  besonders  im  Verlaufe  des 
Typkits  ahdominnU's.  Zenker  bezeichnet  den  Process.  ■welcher  .sich  als  ein  körnig-er 
ZeifaU  des  Sarcolemmas  kundgibt,  als  wächserne  Degeneration.  Schon  früher 
wurde  dftmif  hingewiesen,  dass  die  also  degenerirte  Muskelsubstanz  selbst  bei 
kleinen  Anstrengangm  leidit  serreiwbnr  ist  Die  H  nskelii,  welehe  btnptalehUA 
TOD  dieser  Erkrankung  be&Uen  werden,  rind  der  M,  rectus  obdommü  und.  die 
Addnctoren  des  Femur. 

Endlich  seiiiier  noch  kurz  die  sogenannte  progressive  fettige  Muskel- 
»trophie  erwihnti  da  sie  Ton  einzelnen  Antoren  als  eine  primkre  Moskel- 
erkrankung  angeaeben  wird,  als  eine  Art  chronisclier  interstitieller 
Myositis  (Friedreich).  Die  Entartun-r  der  Muskelfasern  besteht  in  einer  Atrophie 
derselben  nach  vorhergehender  feinkörnif,'er,  fettiger  Infiltration.  Da  aber  die  primäre 
Erkrankung  jedeofalis  in  den  gleichzeitig  bestehenden  Störungen  der  centralen 
mid  peripberen  Nervenorgane  nt  soeben  ist,  ao  liegt  das  Interesse  derselben  auf 
dem  Gebiete  der  Neuropathologie  (vgl.  den  folgenden  Artikel). 

C.  N  e  n  1)  i  1  d  n  nge  n.  Sowohl  die  pathologische  Neubildung  von  Muskel- 
gewel>e,  als  auch  die  Bildung  von  fremdartigen  Neoplasmen  im  Muskel  ist  im 
Ganzen  sdten.  WirkUehe  Kenbildnng  ron  Muskelfasern  im  Mosket  wird  als  BegMt- 
erscheinuQg  der  Myositis  bisweilen  beobachtet  (Bardblbben  u.  A.).  Als  zweifellos 
sicher  steht  eine  wahre  Muskelhypertrophie  jedoch  nur  am  Hcrzmuskol  fest.  Die 
sogenannte  falsche  Muskelhypertrophie  ist  eine  fettige  Verdickung  der  Muskeln. 
BiLLBOTU  exstirpirte  aus  Muskeln  Geschwülste  „von  markigem  Aussehen  auf  dem 
Dnrdisebnitt,  fiudenllr,  von  nntilgbarer,  loealer  ReddivOhigkeit*  nnd  deotete 
dieselben  als  jugendliche  Myome.  Es  waren  maligne  Tumoren.  Ausser  im  Muskel 
selbst  kommt  es  an  anderen  Organen,  n.imentlich  im  Bereiche  des  ürogenital- 
apparates,  aber  meist  auch  nur  in  anderweitigen  Geschwülsten  zu  einer  patho- 
logisofaen  Nenbüdong  sowohl  glatter  (Leiomyome)  als  quergestreifter  (Bhabdomyome) 
Muskelfasern.  Die  ersteren  findet  man  bei  chronischen  Entzündungen  Oder  Geschwulst- 
bildungeu  im  Oesophagus,  Magen,  Darmcanal,  Blase ;  liesonders  massenhaft  in  den 
Fibromyomen  des  Uterus  und  den  Myomen  der  Prostata.  Noch  viel  seltener  ist 
die  Neubildung  von  quergestreiften  Muskelfasern,  und  zwar  nur  als  Bestandtheile 
andeier  GesehwUlste,  namentUeh  in  Sariromen  und  Garoinonen  der  Hodbn  nnd 
ElersMkike  und  in  Nierenaarkomen. 

Neubildung  von  fremdartigem  Gewebe  im  Muskel  wird  ebenf;\lls  als 
Folge  von  wiederholt  ttberstandenen  EntzUndungsschttben  beobachtet.  So  bildet 
aich  mitnnter  im  Verlanf  einer  dunmiaehen  l^rorite  Knochengewebe  im  sebwieUg 
degenerirten  Muskel.  In  anderen  Fillen  fimd  man  Knoche nnenbildnng  in  solchen 
Mu>^keln,  welche  häutig  ein.  ni  Tr.ium.i  ausgesetzt  waren :  bir^weilen  entsteht  dieselbe 
an  vielen  Orten  zugleich  oline  nachweisbare  Ursache.  Dic-cn  Process  hat  man  als 
Myoaiti»  ossi/i'cans  bezeichnet.  Derselbe  kommt  zumeist  an  den  Insertions- 
atellen  der  Hnskeln  vor,  kann  aber  aneh  andere  Stellen  betreffian. 

GummikttOten  kommen  im  Muskel  nicht  selten  vor.  Man  findet  sie 
entweder  als  feste  Knoten,  oder  schon  im  Zerfall  begritfen,  mehr  einem  Abscess 
gleichend.  Bei  der  lucision  findet  man  gewöhnlich  jßineu  mit  matschem  Grauulatioos- 
gewebe  nnd  weidg  trflber  FIttnigkeit  gefliUten  Hohlraum.  Die  syphilitisebe 
Edorankung  des  Hnskels  beschränkt  sidi  jedoch  oft  nicht  allein  auf  die  Bildung 
eines  Gnmmiknotens ,  sondern  sie  tritt  auch  in  der  Form  einer  chronisoben 
aelerOflirenden  Knt/.iindung  mit  Ausgang,'  in  <'>iiitractur  auf. 

Primiire  Muskelcarcinome  sind  selten;  meist  ist  der  Krebs  von 
Kaehbarorgnnen  in  den  Hnskel  bineingewachaen.  Je  weiter  die  Krebswnehemng 
fortsehreitet,  desto  mehr  schwindet  das  Muskelgewebe. 

Sarkome  bilden  sich  h:liifi;r  im  Perimysium:  ob  aber  .nlle  Tumoren, 
welche  mit  dem  Namen  Fasciensarkome  belegt  werden,  wirklich  von  den 
Faseien  ausgehen,  ist  sehr  zweifelhaft.  Wenigstens  findet  man  bei  den  garkomeo 
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der  Weiebtheile  des  Obcnehenkels  fast  imm«r  den  einen  oder  den  udereo 
MnekeUuiuch  selbst  in  die  Geschwulst  nnfgrehcn. 

Die  CVS  tischen  Geschwülste,  welche  von  den  Muskeln  ausgeben,  sind 
Eutoz(U'i),  und  zwar  Eohinococcensäcke  oder  Cysticercua  cellulosae. 
Der  intereasanteste  Mndcelpararit  jedoeh  iatdie  Tr  ichin a  »piraliSf  mMiB  mit 
in  ungeheuren  Massen  vom  Darme  ans  in  die  Muskulatur  einwuMtort  mid  thefl» 
firei ,  theils  in  einer  länfrlir  hen  KalkhUlse  in  den  Primitivbündeln  sieb  ablagert. 
Am  zahlreichsten  findet  mau  sie  am  Uebergange  der  Muskelbäuche  in  die  Sehnen. 
Der  einzige  Maekel,  der  aaseheliiend  nicht  von  den  Triehioen  beflillen  irird,  ist 
der  Herzmuskel :  besonders  bevorzugt  von  ihnen  werden  die  Intercostal-,  Hai»* 
ind  Augenmuskeln,  das  Zwerchfell,  die  Lenden-  und  Bauchmuskeln.  In  ihrer 
Umgebung  rufen  sie  eine  ödematöse  Schwellung:  hervor,  die  gewöhnlich  als  ein 
entzündlicher  Zustand  aufgefasst  wird,  vielleicht  jedüch  mehr  auf  den  mechanischeo 
Kreitlanfttömngra  bemht 

Die  Behandlang  aller  Moslcelgeschwftlste  hat  nichts  Eigenthflmliches  an 
sieb:  sie  geschieht  neeh  den  allgemeinen  Begeln  der  Therapie  der  Geschwulste 
überhaupt  Löbker. 

Httskelatropllie,  progressive,  bezeichnet  eine  klinisch  sich  als  progreeriTeTy 

in  gewisser  Reihenfolge  erfolgender  Schwund  erweisende  Krankheit  der  willkör^ 
liehen  Muskulatur.  Ohzw.ir  schon  Hu  pokkates  die  :ils  Begleiterscheinung  von 
Lähmungen  auftretenden  Muskelatrophieu  kannte,  rührt  doch  die  Unterscheidung^ 
der  Atrophen  nm  einfiieher  Abraagermg  erst  von  tan  Swixten  her;  aber  ent 
gegen  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  gelang  es,  wenn  man  von  einzelnen  wolil 
hierher  gehörigen  Fällen  absieht,  den  ziemlich  gleichzeitig  einsetzenden  Bestrebungen 
ÄRAS'äf  Cbuveilhikr's  imd  Duchenne  s  jene  Form  der  MnakeUtrophie  küniseb 
Mfwohl  als  pathdogiseh-anatomUM^  attfrvdeeken,  die  naa  |ettt  allgemein  als 
progreesive  HuskelatropUe  beieidmet  nnd,  nm  eie  noch  genauer  zu  kennzeichnen, 
mit  der  Bezeichnung  DcCHENXE-ÄRAX'sche  Form  (Type  DrcHENXE-ÄRAX)  versieht ; 
zu  erwähnen  wäre  noch  Ch.  Bell  der  schon  lH;5it  und  RoüBfiEO,  der  mit  den 
französischen  Forschem  gleichzeitig  diese  Form  erkannte. 

Im  Jalne  1849  verOfbntUchte  DüCHKMax  is  den  Sehriften  der  Aeademie 
dt»  aeitnces  ein  Memoire  Uber  Atrophie  mu$€ulaire  avec  transformatton 
^aitseuse,  1)^50  Ahax  seine  classische  Arbeit,  wie  wir  jetzt  wissen,  basirt  auf 
die  von  Duchenne  gesammelten  Fälle,  in  weldier  zuerst  der  jetzt  gebräuchliche 
Name  angewendet  wird.  Beide  vertreten  die  Ansehannng,  dasa  ee  sich  um  eine 
ieOMtstlndige  Mnikelerkrankwig  handle.  GRUTEiLBmi  erbrachte,  nachdem  er  18$2 
eine  Section  mit  negativem  Befunde  gemacht,  1841^  den  Beweis  einer  fettigen 
Degeneration  der  Muskeln,  185:i  den  einer  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln; 
1855  endlich  bezeichnete  er  die  graue  ^Substanz  als  die  wahrscheinlich  der  Atrophie 
der  T4Mderen  Wurzeln  vorangehende  Liaion.  Zn  derselben  Zeit  verOlfeiittteiit» 
Waller  seine  epochemachenden  Untersuchungen  über  die  Degeneratios  dvrdi* 
schnittener  Nerven  und  kam  auf  Grund  derselben  zur  Teberzeugung ,  dass  die 
trophiscben  Centren  der  vorderen  Wurzeln  wahrscheinlich  in  den  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  zu  suchen  sind. 

Trotaden  blieb  die  sogenannte  mjropatliisebe  Theoriet  die  namentliob  in 
Dentsdiland  durch  Friedberg  eine  auch  die  übrigen  Formen  von  Muskelatrophie 
umfassende  D.irstellung  fand ,  die  herrschende ,  wohl  wesentlich  in  Folge  der 
negativen  Befunde  am  Centrainervensystem ,  deren  Ursache  in  den  mangelhaften 
Uitologiaehen  üntersndinngsmetlioden  der  damaligen  Zeit  lag. 

Als  eine  dritte  in  dMi  flnftiger  Jahren  entwickelte  Theorie  bt  die  von 
REiL\K ,  SCHNEEVOGT  un<I  JaccOüD  vertretene .  auf  die  Lehre  von  den  vaso- 
motorischen und  trojjhischcn  Functionen  des  Sympathicus  begründete  Anschauung 
zu  erwflhnen,  es  bandle  sich  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  um  eine  in  einer 
Erkrankung  des  Sympathiens  begrOndeten  Tropbonenroee. 
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Mit  der  Yerbessening  der  histologischen  Untersuchuugamethoden  mehrteo 
«idi  «Umllig  die  poddv«D  BeAmde  «n  Rflekamiarke.  Lurs,  Locksabt-Clabeb, 

'Hatem  erbrachten  den  Nachweis  einer  Cohieldeill  von  Erkrankung  der  vorderen 
grauen  Rückenmarkssubstanz  mit  Muskelatrophie,  bis  Chakcot  auf  Grund  zahlreicher, 
nicht  blos  die  progressive  Muskelatrophie  betreliendeo,  sondern  die  ganze  Kttcken- 
markaiMlIioIogie  beflmeliteod«!  und  nmgestaltenden  üiiteniicbiiDg«]i  die  Theorie 
sam  Durebbruche  brachte,  die  jetzt  wohl  als  gesichert  augesehen  wird,  dass  die 
grossen  Gaug^lieuzellen  der  grauen  Vorderhörner  des  Rückenmarks  als  die  trophischen 
Centren  der  willkürlichen  Muskulatur  zu  betrachten  sind ;  er  und  seine  Schüler 
versuchten  zu  zeigen,  dass  die  progressive  Muskelatrophie  nur  eine  Form  in  der 
gaBsm  R«Oie  der  Erkrankmigttn  der  granea  Votdertiidflii  ist.  Dieser  mit  den 
gSBien  Rflstzeng  modemer  Untersuchungstecbnik  gesttltzten  Anschauung,  der 
Angesichts  der  ifarht  der  Thatsachen  auch  Dcchexne  sich  beugte,  und  deren 
Bedeutung  auch  darin  zu  suchen  ist,  dass  das  ganze  Gebiet  von  einer  grossen 
Mei^  nieht  bisher  gehöriger,  Beenndflrer  Muslcelfttrophien  gereinigt  wurde,  erwoehs 
in  ÄtlfDRElCH  ein  Gegner,  der  im  Jahre  1874  in  seiner  MonogrepUe  für  die 
rayopathische  Natur  der  Krankheit  eintrat :  allein  die  Untersuchung:  neuerlicher 
Fälle  trug  nur  immer  wieder  dazu  bei,  die  C'HARCOX'sche  Anschauung:  zu  stützen, 
und  so  schien  vor  Kurzem  die  Frage  von  Seite  der  grossen  Mehrzahl  der  Forscher 
m  OunteB  der  lettteren  entBchied«!.  bomeriiiii  aber  scbieo  Yoniebt  geratben, 
und  adbon  im  Jahre  1878  brachte  Lichtheih  durch  die  Mittheilmg  eines  Falles 
mit  negativem  Rückenmarksbefunde  die  Frape  neuerlich  in  Fluss;  gleichzeitig 
oder  bald  darnach  brachte  auch  die  franzosische  Schule  selbst  einzelne  diesbezOg« 
Hebe  Beobacbtnngen,  die  ebenso  wie  jene  beweisen,  dass  die  CHABCor'scfae 
Anschauung  keine  dnrebam  allgendn  giltige  ist,  und  so  ist  die  scheinbar  schon 
entschiedene  Frage  neuerdings  in  den  Streit  biiieiii;rezogen  und  harrt  noch  weiterer 
Durcharbeitung;  die  Darlegung  des  gegenwärtigen  Standes  derselben,  namentlich 
mit  Rtlcksicht  auf  die  erwähnten  neuerlichen  Untersuchungen,  soll  im  Kapitel  der 
Patbogenese  gegeben  werden. 

Die  treffende  Bezeichnung  der  Krankheit  nmfasst  auch  die  wesentliebe 
Symptomatologie ,  die  in  einem  progressiven  Schwunde  eines  grossen  Theiles  oder 
der  gesammten  willkürlichen  Muskulatur  besteht;  dieser  Schwund  geht  jedoch  in 
ganz  dgentbflmlieber,  von  GHAioot  als  Atrophie  individvette  bezeiefaneten  Weise 
.▼or  sich,  d.  h.  die  Muskeln  erkranken  weder  gleichzeitig  in  grosserer  Ausdehnung, 
noch  auch  in  der  Reihenfolge ,  wie  sie  nebeneinander  liegen ,  sondern  vielmehr 
einzeln,  gleichsam  durch  Klection,  oder  auch  selbst  stückweise,  während  daneben 
liegende  intact  bleiben;  als  weitere  Charaktere  können  hingestellt  werden,  das 
Feblen  einer  nervttsen  Llbmnng,  so  dass  die  Funetionsnnftbigkeit  nnr  dem  Grade 
der  Atropbie  entspricht  und  mit  ihr  gleichmässig  zunimmt,  das  Krhaltenbleiben 
der  ftradischen  Erregbarkeit  und  allmäliges  Schwinden  derselben  gleichmässig  mit 
dem  Vorschreiten  der  Atrophie,  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Muskeln,  Fehlen 
iebwcnr  sensibler  Ersebeinnngen  nnd  der  Sphbictecenlibmung,  endlidi  der  fiMt 
immer  tftdtliche  Ausgang. 

Aetiolo;;ic.  In  erster  Linie  ist  die  Heredität  zu  nennen.  Die  Literatur 
weist  zahlreiche  Berichte  auf  von  progressiver  Miiskclatrophie  bei  mehreren 
Geschwistern  einer  Familie,  in  deren  Ascendenz  durch  2 — 3  Generationen  gleich- 
hStt  mweileD  Mnsketatropbie  vorgeleommen ;  sie  iMriobtet  Aber  Fftlle,  wo  im  Yw- 
laufe  mehrer  Generationen  jedesmal  nur  der  Erstgeborene,  zuweilen  sogar  beiläu6g 
in  demselben  Alter  von  der  Krankheit  befallen  worden ;  zahlreich  endlich  sind 
die  Fälle,  wo  nur  die  Familienmitglieder  eines  Geschlechtes  (häufiger  die  männlichen) 
erkranken.  Die  progressive  Hnskelatrophie  beflttlt  in  der  Hebnabl  der  FlUe 
Männer  im  mittleren  Lebensalter,  eine  Erscheinung,  die  gewiss  zum  grossen  TlieU 
auf  die  gerade  lifi  diesem  Geschlechte  und  in  diesem  Alter  M>rwiegend  wirksamen 
ätiologischen  Momente  der  körperlichen  reheriinstreugung  beruht:  unter  176  von 
FaiEDRElCH  zusammengestellten  Fällen  linden  sich  blos  '66  weibliche  Individuen, 
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■Im  l9Vo ;  Litttrfli^er,  TaglöUier,  Kellner,  WiMheriuneii  (eimnid  bei  Lbibbn  eis 
Tunier)  finden  sich  häufig  verzeichnet;  eine  vielleicht  ebenso  wichtige BoQe  q^en 

ErkHldinpen  und  bei  den  eben  erwähnten  Wägcberinnec,  aber  auch  in  manchen 
anderen  Fällen,  ist  deren  Einäoss  unverkennbar.  Syphilis,  Traumen,  geschlechtliche 
Excesee,  sehwere  psychische  Affecte  werden  gleichfalls  unter  üea  Itiologiscben 
Honenten  «ifgeftihrt,  dodi  t|nelen  sie,  wenn  llberbnnpt,  meist  wobl  nnr  die  BoUe 
occasionellcr  Ursachen :  bezüglich  der  durch  TTMunen  veranlassten  Fälle  hält  eB 
Charcot  noch  für  fraglich  ,  ob  es  wirklich  Ffllle  von  reiner  progressiver  Muskel- 
atrophie  gewesen;  endlich  werden  verschiedene  lul'ectiunskrankheiten :  li/^hua 
abdinn.,  Dipbtberitis  n.  n.  angeftbrt,  beiliglieh  deren  es  erst  nener  Üntetmelinngeii 
Vit  Hilfe  der  modernen  Technik  bedarf :  schliesslich  ist  zu  erwähnen  das  Anftretea 
einer  progressiven  Muskelatrophie  als  Complication  oder  im  Anschlüsse  an  andere 
centrale  Kervenaffeetionen ,  so  combinirt  mit  progre-isiver  Bulbärparalyse .  so  im 
Ansehlnsee  an  eine  selbst  alte  und  lange  Zdt.  stillgestandene  spinale  Kinderlähmung. 
Neben  äma  in  einer  der  TorangeAbrten  Weisen  sn  erklärenden  Filleii  giebt  m 
doch  auch  noch  eine  Anzahl,  in  denen  weder  eines  der  angeftlhrten  noch  flberhanpt 
ein  Ätiologisches  Moment  auffindbar  ist.  Die  Krankheit  beginnt  meist  schleichend,  mit 
einer  allmälig  sich  steigernden,  vom  Krauken  selbst  oft  erst  später  beachteten 
Sdiwlehe  einer  Ertremitit  oder  ein««  Theilee  derselben,  die  zunehmend  die 
Bewegungen  derselben  erschwert  und  v>  lü<  ~4ich  ganz  unmöglich  macht;  doch  dauert 
es  meist  sehr  lange,  ehe  dies  letztere  iintritt.  weil,  wie  schon  Aran  beschreibt, 
sehr  häufig  noch  iutacte  Muskeln  für  die  son^t  von  den  jetzt  atrophischen  Muskeln 
ausgeführten  Bewegungen  in  Anspruch  genommen  werden;  dasselbe  ist  auch  der 
Grund,  dase  nicht  selten  im  Anfange  weniger  die  Sdiwlehe,  als  —  namentlich  dann, 
wenn  die  Ilünde  zuerst  betroffen  —  die  Ungeschicklichkeit  za  feineren  Hantirungen  in 
den  Vordergrund  tritt ;  nicht  selten  beginnt  die  Affection  symmetrisch  an  den  beiden 
(meist  oberen j  Extremitäten,  ergreift  allmälig  den  Stamm  und  die  anderen 
Sztremitftten» 

Gleichzeitig  mit  der  Steigenmg  der  fichwiehecrseheinungen ,  die  um  dieon 

Zeit  noch  vielfach  ali*  Liihroungscrscheinnngen  verkannt  werden,  fsllt  bei  genauer 
Untersuchung  oft  den  Kranken  selbst,  wenn  sie  an  Selbstbeobachtung  gewohnt 
sind,  eine  aUmälig  fortschreitende  Atrophie  der  Muskulatur  des  betroffenen  Ab* 
Schnittes  anf ,  die  namcntlieh  dnreh  den  schon  oben  herrorgehobenen  individnelleB 
Charakter  und  durch  die  sprungweise  Art  der  Verbreitung  derselben  imponilt; 
Dabei  ändert  sich  auch  die  objectiv  nachweisbare  Beschaffenheit  der  betroffenen 
Muskeln ;  dieselben  werden,  je  nachdem  es  sich  um  Ueberwiegen  der  interstitiellen 
Fettgewebe-  nnd  Btndegewebswneberung  handelt,  entweder  weich,  teigig  oder 
derb,  straff,  immer  aber,  namentlich  wenn  wie  meist  die  Atropfiie  Überwiegt^ 
dünner,  und  verschwinden  endlich  bis  auf  schmale,  sehnisrc  Streift  n.  die  als  Bänder 
zu  sehen  und  durch  die  Haut  durchzutasten  sind;  an  ihrer  Stelle  treten  grubige 
Vertiefungen  auf,  die  Sehnen  und  Knochen  treten  stärker  hervor;  in  Folge  der 
Jiropkü  indwidudlty  die  blnfig  die  Antagonisten  verschont,  bilden  sich  DHÜDrmitlten 
der  Extrerait.lten  heraus.  Nicht  immer  jedoch  ist  die  Atrophie  tett.  eilARh 
prllfenden  Gesichts-  oder  Tastsinne  zugänglich ,  denn  einmal  kann  es  sich  um 
Atrophie  tief  liegender  Muskeln  handeln,  die  dann  durch  einen  vielleicht  vorhandenen 
iPammetdu»  adipotut  noch  m^  -  Tcrdeckt  wird ,  anderersdts  hAmen  ffie  vorher 
erwähnten  interstitiellen  Wucherungen  so  über  die  Atrophie  überwiegen,  dass  der 
betroffene  Muskel  nicht  blos  sein  normults  Volumen  hat.  sondern  selbst  hyper- 
voluminös erscheinen  kann;  erst  die  functiouelle  oder  elektrische  Priifung  wird 
Oewissheit  darttber  geben.  Die  Reaction  der  erkrankten  Muskeln  gegen  den  fara« 
disehen  Strom  ist  normal  und  nimmt  allmiltg  ab  in  demselben  Hasse,  ds  ^ffie 
contractilen  Elemente  des  Muskels  sehwinden  oder  degeneriren.  Um  sich  in  dieesm 
Stadium  zu  überzeugen,  dass  es  sich  nicht  um  Lähmung,  sondern  um  Verminderung 
der  sieh  contrahircnden  Elemente  handelt,  ist  es  am  besten,  der  Extremität  die 
Lage  in-  geben,  welche  dem.  verklirzten  Zustande  des,  au  prUfendM.  UnäkM, 
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entspricht ,  und  dann  die  elektriäcbe  Reizang  vorzunehmen ,  worauf  man  sofort  die 
normale  EiieglMU>keit  der  noch  rofhandenen  HnBkelliflndel  wird  coostaliKB  kitainen. 

In  späteren  Stadien  antwortet  der  Muskel  gar  nicht  mehr  auf  den  Strom,  obwohl 
selbst  in  (lern  pcli<'iri>)ar  viillip;  atrophisrhen  und  durch  FoTt;r<'webe  ersetzten  Muskel 
die  mikr<»ökopische  Untersuchung  noch  Reste  von  cuutractionstUhiger  Muskelsubstanz 
nachweist,  ein  Verhalten,  dass  sich  einfach  dadurch  erklilrt,  dass  die  Zahl  der 
vorhandenen  MnriMlfibrillen  nieht  mehr  genflgt,  ^e  aichllHure  Ckmtractien  herb«- 
zufhhren.  Das  Verhalten  gegen  den  constanten  Strom  ist  ein  ähnliches :  verminderte 
oder  erloschene  Reaction.  je  nach  dem  Grade  der  Atrophie :  im  Allgemeinen  finden 
sich  keine  qualitativen  Veränderungen  der  Reaction,  doch  hat,  nachdem  Benedikt 
•ehon  frflher  von  einer  Terlnderten  Reaetion  gegen  den  constanten  Strom 
gesprochen.  Erb  in  neuester  Z«t  eine  Beobachtung  mitgetheilt,  in  welcher  einzelne 
Muskeln  Zeichen  von  Entartungsreaction  'Mittclfonn  dt^rselben)  darboten:  seither 
berichtet  Pa  lenbubg  über  Abweichungen  vom  normalen  Zuckungsmodus  und  RüMPF 
erwähnt,  dass  Ebb  mehrere  Fälle  aus  sehr  frühen  Stadien  v«»rgekommen  sein 
sollen,  welche  Eotartnngareaetion  aeigten.  In  einielnen  FtUen  wird  eine  geatwgerte 
Erregbarkeit  für  den  faradlsehen  md  constanten  Strom  bei  directer  oder  indirecter 
Reizung  sowohl  im  Beginne  des  Leidens  als  auch  aus  späteren  Stadien  desselben 
berichtet  (Ferbes,  Legbos,  Oxiuusj,  was  von  Einzelnen  (M.  Rosentual, 
BBNBinxT)  noch  dahin  detaillirt  wird,  daas  die  ReacticMi  an  einem  imd  demselben 
Nerven  an  central  gelegoien  Partien  besser  war,  ab  an  mehr  peripherlewiMs 
gelegenen. 

In  einzelnen  Fällen  finden  sich  die  von  R.  Rkmak  sogenannten  diplegischen 
Contractionen,  die  darin  bestehen,  dass  bei  Application  der  positiven  Elektrode  in 
dner  vom  1.  bis  5.  Hahwhrbel  reidiendeo  ,,irrjtablen  Zone"  besonders  in  d«r 
i^o.<?.'?a  carottca  oder  im  Dreieck  »wischen  Unterkiefer  und  äusserem  Ohr  und 
der  nefrativen  unterhalb  des  ö.  Halswirbels,  Zuckiintrcii  in  den  atrophiiclicn  Muskeln 
beider  Arme  hervorgerufen  werden  könnoi ;  es  sind  wahrscheinlich  ReÜexzuckungen, 
die,  wie  Eülbmbürg  nachgewiesen,  anch  hei  anderer  Anordnung  der  Pole  enengt 
«erden  können;  Erb  konnte  dieselben  nicht  erzeugen«  Ein  fa^t  regehnässiges 
Symptom  dagegen  sind  die  sogenannten  fibrillären  Zuckunfren.  isolirte  Contractionen 
einzelner  Musikelbllndelchen,  die,  falls  .sie  ausgebreitet  und  häutig  sind,  ein  wellen- 
förmig zitterndes  Spiel  der  Oberfläche  erzeugen;  sie  treten  spontan  auf,  können 
aaeh  dnreh  Dmdc  odor  Sdilag  anf  den  Hnskel,  sowie  durch  Ihradische  Reisong 
desselben,  aber  anch  durch  einfaches  Anblasen  der  Haut  hervorgerufen  werden; 
doch  ist  die  Erscheinunsr  nicht  für  die  progressive  Muskelatrophie  specifisch,  indem 
sie  auch  bei  verschiedenen  anderen  nervösen  Affeetionen  vorkommt,  ja  nicht  selten 
aveh  bei  nieht  Nervenkranken,  anflSrilend  häufig,  wie  Charcot  hervorhebt,  bei 
Mfdieinern  (Hvpoehondrie) ;  zuweilen  ist  die  Erscheinung  in  Fällen  von  progressiver 
Muskelatrophie  wegen  eines  stärkeren  Pnmiirxhi.^  a':h)'ost(s  nicht  zu  beobachten.  — 
Seltener  sind  Contraftionen  grösserer  Muskelbilnd»  !  oder  ganzer  Matkeln,  die 
dann,  besonders  au  der  Hand,  zu  ausgiebigeren  Bewegungen  ganzer  Glieder 
Anlass  geben. 

Als  eine  motorisflx-  Cnmjdiration  ist  die  von  Pierret  in  einem  Falle,  der  aller- 
dingH  nirht  pniiz  nnzweileiliaft  hierher  gehürt,  beobachtete  Retropuläiou  zu  erwähnen,  die 
Pierret  als  iiedioft  dnrcli  partielle  Atrophien,  weldie  den  Antagonirtm  daa  Uebergewidit 
verleiliea,  anäasstp 

Die  Seusibiiität  i!»t  fast  niemals  erheblich  betheiligt;  in  einzelnen  Fällen 
wird  Schmershaftigkdt  der  Muskeln  bei  tiefem  Druck  angegeben,  anweflen  anch 
reissende,  rheuMtiBche  Schmerzen ;  auch  andere  Störungen  sensibler  Xatur  werden 
beschrieben;  so  will  DrcHEXXE  in  einem  Drittel  seinor  Füll»-  Verlust  oder  Ver- 
minderung der  elektromuskulären  Sensibilität,  sowie  selbst  schwerere  AnAstheaien 
gesehen  haben,  die  meist  htA  wtMbm  FtSkm  vorkommen  soDcn,  welehe  an  den 
betreffenden  Stellen  vorher  Schmeraen  gehabt;  anch  Moslsr  and  Lamoois  beschrieben 
partielle  An.l^^thcieii  d<  r  Ilnut,  doch  darf  man  jetzt  mit  Charcot  ziemlich  sieher 
annehmen,  dasa  in  reinen  Fällen  sensible  Störungen  schwererer  Art  in  der  Regel 
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fdüeDi  eine  Anaehauung,  mit  der  Dügbbnkb  inBofeni  flberdattimiiit,  daas  er  tte 
aeine  oben  erwlbuten  Fälle  eiu  Uebergreiftii  dea  aplnalen  Graadpfooeaaea  auf  die 

HinterbOmer  annimmt. 

Con!«tanter  sind  gewisj<e  vasomotorische  Störungen  und  als  tropbisclie 
gedeutete  liautaffectionen die  atroph i^cben  Glieder  sind  kühl,  werden  leicht 
eyanotiacli  und  fiwt  regelmlaaig  kann  man  in  aplterra  Stadien  eine  Tenperatvr* 
dUTeroiS  Ua  zu  1°C.  m  Gunsten  der  gcsun']i.n  Seite  nachweisen:  JaoOODD  will 
einmal  one  Differenz  von  n'^  <?,('>  —  IM)  {refuudi  u  bähen.  Hier  ist  auch  eine  schon 
von  Aban  gemachte  Beobachtung  anzuknüpfen,  dati-s  die  Einwirkung  der  Kälte 
auf  die  BewegUehkeit  der  atropbirenden  Glieder  Ton  weaentUeh  vermindemdem 
Einflnase  ist.  Die  ßcbweis-sbildang  ist  namentlich  in  späteren  Stadien  oft  lioek» 
gradig  gesteigert ,  doch  sirnl  andererseits  nnrh  Fälle  bekannt .  in  welchen  sie 
vollständig  geschwunden  war.  An  der  Haut  linden  sich  Rhagaden,  Panaritien, 
penipbiguäähuliche  AtTectionen,  KisHigwerden  der  >'ägel,  kolbige  Verdickung  der 
Nagelglieder  (letztere  fraglich^  ob  trophiacherNatar);  Vulhan  beobaditete  Liehen 
und  herpesilhnliche  Aftectionen  an  den  Armen  mit  hochgradigem  Pruritus; 
Roberts  Oedeme  des  subcutanen  Zellprewebes :  endlich  sind  .ils  vielleicht  auch 
trophischer  Natur  Aufreibungeu  einzelner  Knochen,  namentlich  um  die  Gelenke, 
GelenkaffBetionen,  Atrophie  der  Knoden  (Benkddlt)  neben  eoleher  dw  Haut  su 
enrihnen.  Von  einzelnen  Beobaehtem  wurden  auch  oculopupilläre  Symptome 
beobachtet,  mehrere  Male  Verengerung  der  Pupille,  einmal  (Voisix)  entsprechend 
der  von  der  Atrophie  betrofTeiun  Seite  mit  prlciclizeitiger  AbHachuug  der  Cornea 
und  Abnahme  der  Sehkraft,  einmal  jedoch  auch  Erweiterung  der  Pupille.  Auch 
beiflglidt  der  Hamabionderung  werden  Abnormitäten  beriehtet ;  im  Gegenaatae  m 
V.  Bamberoer,  der  in  einem  Falle  den  Harnstoff  etwas  vermehrt,  dagegen  eine 
beträchtliche  Verminderung  der  Harnsäure  und  Plmsjihors.lure  fand,  berichtet 
Laure  in  drei  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  Uber  Verminderung  des  Harn- 
stoffes; Fbiedbbbo  und  Frommamn  beobaehteten  Kalkaosacheidungen ,  M.  Rosen- 
THAL  eonstatirte  in  drei  Fällen  Vermindennig  dea  Kreatinma. 

Da«  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist,  abgesehen  von  den  Bewegungs- 
störungen, meist  ein  ganz  leidliches,  sie  zeigen  keinerlei  Störungen  der  vegetativen 
Functionen;  die  AUgemeioemährang  leidet  oft  erst,  wenn  die  Kaumuskulatur  mit 
in  die  Atropliie  einbezog«!  ist,  woran  die  meist  gleiehzeitigen  oder  auch  adioii 
Toraagebenden  Schlingbeschwerden  auch  ihren  Anfhdl  haben ;  Fieber  wird,  ab- 
;resehen  natürlich  von  fieberhaften  Complioationen ,  nicht  beobachtet :  dafregen 
will  Friedreich  einzelne  Fälle  mit  fieberhaften  Erscheinungen  gesehen  haben ; 
die  Beobachtung  R.  Reuak's  vom  Vorkommen  von  Fiebererscheinungen  im  Initial- 
atadfnm  der  mit  ÄrtkrütB  nodosa  eomptteirten  Mnakelatropkie  Ist  wohl  eo  n 
denteni  dass  das  Fieber  der  Arthritis  zugehOrt. 

In  späteren  Stadien,  wenn  auch  die  Respirationsmu-skulatur  von  der 
Atrophie  ergriffen  wird,  stellen  sich  Kespirationsbesch werden  ein  und  kann  dann 
seihet  eine  einfiiehe  Bronehitis  gefäbriieh  werden  w^;en  der  BohwierigkeH  dw 
Expectoration.  Spitt  aueh  wird  die  )>is  dahin  unbeetnflnsste  Stimmung  traurig,  nidit 
selten  finilm  sich,  namentlich  bei  Complication  mit  Bnlbärparalyse ,  die  dieser 
letzteren  häufig  zukommenden  Stimmuii^^sanomalien ,  grundloser  und  rascher 
Wechsel  der  Affecte,  unraotivirtes  Lachen,  Kuizbarkeit  bis  zu  Zornausbrachen. 

Im  Anadduase  an  diese  allgemeine  Sebüdernng  der  Kraakhrift  ist  nun 
mit  Bezug  auf  die  früher  hervorgehobene  Atrophie  indicidudU  der  typUebe 
Gang  derselben,  sowie  die  Abweichungen  von  demselben  zu  l)e8chreiben. 

Die  Krankheit  beginnt,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am 
leehten  Arm,  nw^en  am  linken,  naeh  einer  Angabe  Abak*8  ebenso  oft  audi  aa 
beiden  Armen  zugleich ,  während  Duchexne  das  letztere  niemals  gesehen  haben 
will,  dagegen  als  Rcjrel  da*!  rasche  Folgen  <hT  homologen  Muskeln  noch  vor  dem 
Auftreten  der  Atrophie  an  einer  audi-ni  Muskelgruppe  anführt.  Die  Atrophie 
nimmt  ihren  Ausgangpunkt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  Muskulatur 
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des  grossen  und  kleinea  Ballens  der  Hand,  be&ooders  hlnfig  von  derjenigen  des 
DaamenlMdlenB;  an  dieMm  atroirfiiit  siicnt  der  Abduetor  poUieü  irmf,,  was  deh 
in  einer  Faltung*  der  Haut  über  dem  Thenar  awqcieht,  wlhrend  der  Opponeni 

(nadl  Abaxj  zuletzt  an  die  Keihe  kommt. 

Je  nachdem  weiche  Muskeln  des  Daumenballens  befallen  sind,  bilden  sich 
typische  SteUnogaasoiDaUeii  herau,  von  denen  diejeni^,  welebe  zu  Stande  kommt, 
wenn  in  Folge  der  Atropbie  dee  Daumenballens  der  Extens.  poUic.  long,  stärker 
iu  Wirksamkeit  treten  kann .  von  Dithennk  sehr  treffend  als  Main  fle  singe, 
Affenhand,  l>ez('iclniet  worden  ist;  sclir  liakl  pcbliesst  sieb  eine  Atrophie  der 
Interossei  an  (ELL£NfiUBG  sah  last  immer  zuerst  die  Lnterossei  und  speciell  den 
JnterofMu«  prtmM  erkranken  und  dann  erat  den  Datunenballen);  am  diese  SSett 
föllt  die  Hand  auf  durch  die  Abgedachtheit  an  Stelle  des  sonst  vorspringenden 
Daumenballens .  wie  durch  Vertiefungen  in  der  Hohlband .  bedinjrt  durch  die 
Atropbie  der  Mm.  lumbricales\  sie  gleicht  dann  mehr  oder  weniger  der  eines 
Skdeto,  dock  sfnd  aodi  FXlle  bekannt,  wo  dnroh  betritakffi^  interstHidle 
Wucherung  die  Atrophie  maskirt  wai*.  Um  diese  Zeit  bat  Mch  andi  meist  eine 
eigenthilmlicbe  Difformität  der  Hand  aiisg:ebil(li't ,  die  sogenannte  Elaaenband 
(main  de  grife,  cJmr  shaped  hnnd},  indem  Ix  i  Extension  der  Finger  die  dritten 
Phalangen  gebeugt  bleiben,  was  zuerst  durch  Duchenne  aus  der  Function  der 
Lnmbriealee  nnd  Literosad  erklirt  wurde.  Von  bier  ans  aehreitet  die  Atropbie 
auf  den  Vorderarm  fort  oder  springt  auch  sofort  auf  die  Schultermiiskeln  und 
ppeciell  auf  den  Deltnides  Uber.  Am  Vorderarm  zeigt  sich  eine  zunehmende 
Abdachung,  das  bjjatium  interosaeum  tritt  grubig  hervor  j  besonders  häufig 
atropbiren  die  Tom  Condylus  ext.  entspringenden  Hnskeln,  die  Flexoren  nnd 
Snphiatoien,  die  Mm.  abduetor  und  Exttnwr  poUic.  lang.,  was  nicht  selten  eine 
constante  Pronations^tellung  des  Vorderarmes  zur  Fol^e  bat.  Schreitet  der  Process 
auf  deu  Oberarm  weiter,  dann  ergreift  er  fast  regelmässig  die  Muskulatur  der 
Vorderfläche,  während  der  Triceps  lange  Zeit  erhalten  bleibt  und  erst  sehr  spät, 
als  der  letite  der  Atrophie  anlieimfUlt,  was  eine  eooatante  EztensionssteUnng  des 
Vorderarmes  bedingt ;  an  der  Schulter  ist  eine  Prädilectionsstelle  der  Atriale  der 
DeUoides,  vornehmlieh  in  seiner  hinteren  und  mittleren  Partie. 

Fttr  die  Atrophie  der  Rompfmuskulatur ,  die  in  der  Regel  einsetzt  zu 
einer  wo  dieselbe  am  Aime  iMdi  im  Gange  ist,  bat  IKjchbunb  folgenden 
Gang  fos^estellt:  Untere  Partie  des  Trapezius  (die  elaviculare  Portion  desselben 
atrophirt  erst,  nachdem  die  übrigen  Muskeln  des  Stammes  und  Halses  verschwunden 
sind  \  ^fusc^dl  pectorales ,  Lattssimus  dorsi,  Rfiomboidei ,  Scajfulares  ^  die 
Extenäoren  und  Flexoren  des  Kopfes,  schliesslich  die  tiefe  Rucken-  und  die 
Banelunaskniatnr.  Sehreitet  die  Atrophie  nodi  weiter,  dann  werden  die  Hais- 
mnskeln,  die  Rotatoren  des  Kopfes  ergriffen  und  schliesslich,  womit  die  Krankheit 
mit  der  Bnlh.nri)ara]yso  in  Tombination  tritt,  atrophirt  die  Zungen-  und  Gesiehts- 
muskulatur,  zuletzt  die  des  Kau-  und  Schlingapparates ,  die  Intercostales  und  das 
Diaphragma;  die  beiden  letzteren  entweder  glelebseitig  od«r  in  Torseliiedeoea 
FlUen  wechselnd;  an  den  Beinen,  falls  sie  Uberiianpt  ergriffen  werden,  ist  der 
Gang  kein  so  regelmässiger  wie  an  den  Armen,  hauptsächlich  werden  die  FteHÄWl 
ergriffen,  die  übrigen  erst  nach  sehr  Innerer  Dauer  des  Proresses. 

Während  der  hier  geschilderte  Gang  der  Atrophie  in  der  Mehrzahl  der 
FlUe  eingehalten  wird,  finden  sieh  doch  aneh  refaie  Fille  von  progreaai?er  Mnskel- 
atropbie ,  in  welchen  der  Gang  der  Atrophie  zum  Theil  wenigstens  ein  anderer 
ist;  so  beginnt  dieselbe  am  Deltoides  und  geht  dann,  ohne  die  dazwischen  liegende 
Muskulatur  zu  ergreifen,  auf  die  lnterossei  über ;  in  diesen  Fällen  handelt  es  sieh 
häufig  um  Personen,  fllr  deren  Erkrankung  das  Tragen  schwerer  litaleB  anf  der 
Sebnlter  als  ätiologisches  Moment  angeführt  wird.  Doeh  berislrtet  Eulenbübo 
den  gleichen  Gang  der  Atrophie  von  einer  Dame,  bei  der  jenes  Moment  nicht  in 
Frage  kommen  konnte.  Selten  beginnt  die  Erkrankung  am  Pectoralis  major 
und  tSerratus  atu.  oder  an  den  Lendenmuskeln;  eine  andere  Art  des  Ausgange« 
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der  Atrophie  ist  die  von  der  Muskulatur  des  Rumpfes,  welche  Duchenne  zwulfmal 
mter  159  .  Fallen  beobaditete;  sie  lümmt  hier  venehieclene  Ausgangspunkte,  ao 
z.  6.  vom  den  langen  Rflckenmnskeln  und  geht  erst,  nachdem  ein  grosser  Theil 
der  ThoraxTnnskuIatur  atrophirt  ist,  auf  die  Arme  Ober:  PrcHENXE  hnn^  eine 
sehr  interessante  Casnistik  bei,  an  welcher  sich  mit  aller  Schftrl'e  nachweisen  Hast, 
wie  Ueberanstrengung  einer  hentinuntem  Vnskelptftle  IBr  den  Ansgangspnnkt  der 
Atrophie  maasgebend  ist ;  der  soeben  erwähnte  Ausgangspunkt  fand  sich  bei  einem 
Manne,  der  seine  frdhere  Gewohnheit,  breite  schwere  Kr-rbe  auf  dem  Rfleken  zu 
trafren,  gegeu  die  eiii^etaus^eht  hatte,  dieselben  auf  den  Kopf  zu  setzen;  bei 
3  Weibern,  die  durch  lange  Zeit  schwere  Lasten  getragen  hatteu  —  2  davon  waren 
Kindennlgde  nnd  hatten  mehrere  Jahre  hindnreh  Tage  lang  Kinder  avf  dem  Arme 
getragen  —  zeigte  sich  beiderseitigre  AtrO|lihie  des  Serrat,  ant.  major y  des  Tra* 
pentis  lind  Rhomboide<>.  Unter  der  oben  erwähnten  Zahl  von  FAUen  beobadUete 
]>üCH£N>i£  nur  zweimal  den  Beginn  an  den  Beinen. 

Nachdem  schon  nn  Verianfe  der  firflheren  Darstellung  eisaebe  DiHbr- 
mitftten  besehrieben  worden,  wtre  hier  noefa  dner  Reihe  anderer  sn  gedenken. 
Die  eingehendste  Darstellung  derselben  verdanken  wir  Duchenne  ,  der  sie  in 
folgende  Untergruppen  theilt :  OberHächen-DitTormititteu .  Stelhiugsanoninlion .  Be- 
wegungsstörungen. In  eine  Detailbeschreibung  derselben  kann  nicht  näher  ein- 
gegangen werden,  Tielmehr  mves  dieserhalb  anf  Düohenme^s  JEX«^T%»a^m  Icealüie 
verwiesen  werden;  bezüglich  der  Oberfluchen  Difformit.1ten  sei  nur  hingewiesen 
auf  den  Grund  derselben,  Atrophie  einzelner  Muskeln  in  einem  sonst  intacten 
Muskelgebiete  oder  Erhaltensein  einzelner  oder  eines  Muskeln  in  einem  atrophirtea 
Abschnitte;  natOrlieh  gilt  dies  nur  Ar  die  froheren  Stadien,  wo  sich  eben  noch 
anm  Tbeil  intaele  Gebiet»  finden,  wihrend  im  Stadium  der  allgemeinen  Atrophie 
von  solchen  Differenzen  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann ;  doch  hebt  DUCHENNE 
hervor,  dass  der  Anblick  eines  Kranken  ans  dieser  Periode  dennoch  sich  nicht 
mit  dem  eines  allgemeinen  Marasmus  verwechseln  lässt;  einerseits  contrastirt  boi 
der  progresaiven  Hmikelatrophie  mit  den  Ersehehrangen  am  übrigen  KOrper  däa 
relativ  gvto .Anasehen  im  Gesichte,  andereraeita  wird  selbst  bei  weit  vcrgeschril» 
tenera  Marasmus  noch  ein  Rest  von  Contouren  der  Muskeln  auffindbar  sein, 
während  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  Alles  verschwunden  ist.  —  Die 
Stellungsdifformititen  resultiren  aas  dem  Fortfall  der  Antagonisten  bestimmter 
Hoakeln  nnd  der  dadurch  bewirfctmi  stirkeren  Wurkung  derselben;  ftuhcr  sdioii 
sind  beztl glich  der  Hand  und  des  Amies  mehrere  Angaben  gemacht:  in  weitere 
Details  braucht  hier  umsoweniger  eingegangen  zu  werden,  als  wir  damit  nur  einen 
grossen  Tbeil  dessen  zu  wiederholen  hätten,  was  in  der  Pathologie  der  einzelnen 
peripheren  Kenren  und  der  Moakehi  unter  dra  Lfthmungen  dwselben  abgehandelt 
wird.  Wesentlieh  untersttttat  wbd  die  Kenntniss  der  diesbezüglichen  Thatsachen 
durch  das  namentliob  von  Duchenne  geförderte  Studium  der  physiologischen 
Wirkungen  der  einzelnen  Muskeln.  Von  diesem  muss  auch  das  Stadium  der 
FnnetionsstOningen  bei  der  progressiven  Moskelatropbie  ausgehen ;  dieselben  werden 
«ich  um  so  verschiedenartiger  gestalten,  weil  nieht  alle  Muikela  in  gleieh  vark- 
samer  Weise  bei  den  einzelnen  Bewegungeu  betheiligt  sind  und  in  gewissen 
Abschnitten  die  Atrophie  schon  weit  vorgeschritten  sein  kann,  ohne  dass  wesent- 
liche Störungen  der  Function  eintreten,  wahrend  in  anderen  wieder  schon  die 
Atrophie  dnea  Uuakeb  die  Function  enies  ganaen  Abeehnittes  vOIlig  hradi  legt. 
Beaflglich  dieser  Details  kann  gleichfalls  auf  die  peripheren  Muskellähmungen  vor» 
wiesen  werden.  Bezüglich  des  Verlaufes  sind  noch  einige  Ang.iben  naelizutraEren ; 
derselbe  ist  ein  allmäliger,  fast  immer  progressiver,  nur  in  seltenen  Fällen  zeigt 
sieh  eine  Periode  dea  Stillstandes,  auf  welche  dann  wieder  ein  Nachsehub  folgt. 
Die  BtMi&t  kann  bia  an  awanaig  Jahren  betragen;  aalten  daas  dieeelbe  hia  an 
weit  vorgeschrittenen  Stadien  nur  2 — 3  Jahre  beträgt.  Der  Ausgang  ist  in  der 
Regel  ein  letaler,  durch  intercurrente  Krankheiten  lierbeigefilbrter ;  in  Fällen,  die 
sich  mit  Bulbarparalyse  combiniren,  ist  es  diese  Affection,  welche  den  Tod  bedingt« 
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D«r  Anigang  in  Heilasg  iit  kaum  jemala  mit  ISetolidt  beobaebtet,  docb  sind 
Stillalliide  Terzeichnet. 

Pathologische  Anatomie.    Da  es  sich  hier  nicht  nm  eine  ein- 
gehende Entwicklungsgeschichte  der  Erkenntniss  der  der  progressiven  Muskel- 
atrophie zu  Grunde  liegenden  Läsionen  handelt,  sollen  im  Folgenden  nur  diejenigen 
VertndfiniDgcii  abe«liaiidelt  wardca,  «ikhe  dan  rdneii  ezact  vntennchteii  FäHan 
aokomman,  und  der  wichtigeren  sonstigen  Befunde  aoll  nur  gelegentlich  Erwähnung 
geschehen.    Die  betroffenen  Muskeln  sind  bedeutend  verschmäcbtigt,  in  den  höheren 
Graden  sind  sie  au  dünnen,  bindegewebigen  Strängen  atrophirt ;  in  Fällen  dagegen, 
wo  ea  an  efauiehieD  Muskeln  an  dner  atlrkereo  interatitidlflii  FettgewebawmAvBnmg 
kommt,  gewinnt  der  Muskel  das  Anaeben  eines  hie  und  da  von  Mnakelstreifeben 
durchzogenen  Pannicuhts  aihposns.    AnflUiglicb  entspricht  die  Färbung  dem  Ge- 
misch von  nonDctlen  und  atrophirenden  Fasern ,  sie  ist  ein  Gemenge  von  blass- 
rötblichen  und  gelblichen  Streifen,  später  flberwiegen  immer  mehr  die  letzteren, 
die  Farbe  wifd  aBehr  eine  gelbfledüge,  aeUieaaliiä  in  den  letalen  Stadien  ent- 
weder die  faserigen  Bindegewebes  oder  bei  stärkerer  Fettgewebswueherung 
die  dem  oben  gesrhilderten  Befunde  entsprechende.    Als  die   iu  der  Regel  der 
progressiven  Muskelatrophie  zukommende,  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderung 
der  MnakelfibTinen  iat  die  degeneratiTe  Atrophie  an  beaeiehnen;  dieaelben  aer- 
klaften  der  Länge  oder  Quere  nach,  in  einaelnen  Fällen  mit  gleieharitige« 
Schwunde  der  Querstreifunj,'  fibrilläre,  scheibenartige  Zerklüftung) ,  was  zuweilen 
soweit  geht,  dj»ss  es  zu  der  von  FRIEDREICH  sogenaunteu  elementaren  Zerklüftung, 
zu  einem  Zerfall  in  iSarcous  elements  kommt;  daneben  tinden  sich  jedoch  regel- 
aniarig  aueh  Wnebwnngen  der  Haak^ftrpereben  (von  Eänaelnen  aogenannte  Kenn 
Wucherung),  die  zuweilen  so  weit  gehen,  dass  nur  mehr  Reste  der  elementar  zer- 
fallenen Muskel«iub<fauz  sich  vorfinden .   während   die  Scheide  nahezu  völlig  von 
Muäkelkörpercheu  erllllit  ist.    Charakteristisch  uim  fittr  die  progressive  Muskel- 
atrophie ist  das  liinflge  VorkoBunen  der  vemefaiedenen  anderen,  bekannten  Formen 
von  Atrophie  der  Muskelfibrillen  neben  den  soeben  beschriebenen,  und  so  finden 
sich  in  der  Mebi*zahl  der  Fälle  ausserdem  einfache  Atrophie,  fettige  und  waohs- 
artige  Degeneration,  nicht  selten  auch  mässige  Grade  von  Pigmentatrophie ;  com- 
plicirt  werden  diese  Vorgänge  noch  überdies  durch  das  Auftreten  iutcrdtitieller 
Yennderongen ;  nieht  selten  wird  der  Mnakel  doroh  reiebliehe  interatitielle  Bhide- 
gewebswucherung  in  einen  Zustand  von  CSirhose  flberfllhrt,  während  es  anderer- 
seits,  wie  schon  oben  erwähnt,  zuweilen  zu  stärkerer  Fettgewebswueherung  im 
interstitiellen  Gewebe  kommt.    Beides,  namentlich  aber  das  letztere,  gebt,  und 
awar  selbat  in  frflhen  Stadien,  nieht  selten  so  weit,  dass  der  betroffene  Muskel 
nieht  bloB  sein  normales  Volumen  behält,  sondern  sogar  hypertrophisch  zu  sein 
scheint;  es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  die  Consistenz  öfters  einen  Fingerzeif::  geben 
wird,  welcher  der  beiden  Vorgänge  stattgehabt.   Zu  erwähnen  ist  noch  eine  zuerst 
von  FÖS5TE&  beschriebene  Form  von  Degeneration  der  Muskelfibrillen,  die  gleich- 
falls neben  den  besehriebenen  alch  vorfinden  kann;  die  Mnskelanbstana  aerfiUlt  in 
ovale  Stücke,  die  zugleich  homogen  werden  und  zmschen  denen  sich  daa  Sarkolem 
ein-,  zuweilen  selbst  abschnürt:  im  ersteren  Falle  verschwindet  allraälig  die  Muskel- 
substanz, im  letzteren  zerfallen  die  ovalen,  zeUenähnUcheu  Körper  allmälig  durch 
f^ge  Degeneratüni* 

£n^;egen  der  bisher  gegebenen  Schilderung  des  Befundes  an  den  Muskel- 
fibrillen betont  IIayem  in  seinem  neuesten  Werke  über  die  pathologische  Anatomie 
der  Muskeltibrillen  namentlich  die  körnig  fettige  und  die  einfache  Atrophie  als  die 
typischen,  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitstorm  zukommenden  Befunde. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwfthnt,  dasa  man  aieh,  wie  diea  aneh  vielfirab 
von  Klinikern  geübt  worden,  mit  Uilfe  der  MiDDELDOBFF^acfaen  Harpune  oder  de6 
von  Duchenne  construirten  Empoi-te-pilce  histologique  an  Lebenden  vom  Zustande 
der  Muskehl  Uberzeugen  kann.  Gegen  die  von  Einzelnen  frtther  geübte  Kxcision 
einea  Uvskelataekehena  iqreehen  die  Bedbaehtmgen  lAer  dadorch  bedingte  lang^ 
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dauerude  Eiterungen,  soptiache  Affectioueu ;  doch  bleibt  es  dahingestellt,  ob  in  der 
gegenwärtige  Zeit  der  AntiMpsb  diese  ans  einer  Mheren  Zeit  stammenden  Er- 
fiüumogen  noch  als  vollgiltig  aunselien  sind. 

Die  peripheren  Nerven  erwiesen  sich  in  einzelnen  Fallen,  wo  sie  nnter- 
Bucht  wurden,  grau,  atrophisch j  sie  zeigen  neben  einzelnen  normalen  Fasern, 
fettig  und  pigmentOs  entiitele,  y«rmdirang  ihres  interstitiellen  Gewebes,  svweilen 
•■eil  interstitieUe  Fettgewebewnehornng;  an  den  intramnskullren  Nervenfibrillen 
fand  Fkiedreich  intensive  Degeneration.  Die  diesbezQg'Iicben  Befunde,  vij'lfach 
mit  ungenügenden  Methoden  prewonncn ,  entbehren  der  nötbijjen  Pr.teisiou  schon 
deshalb,  weil  bei  denselben  noch  nicht  auf  das  neuerdings  zu  immer  grösserer 
Sidieriieit  erwaelisende  Yericommen  von  DegenecationsTorgängen  in  normalen  Nerven 
£ffle1nielit  genommen  ist. 

Die  vorderen  Wurzeln  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  atrophisch  frefunden 
worden,  sie  zeigen  körnige  und  fettige  Degeneration;  doch  sind  auch  gerade  in 
der  neueren  Zeit  FftUe  beschrieben  (A.  Pick,  EBB  nnd  SOBDLTZB) ,  wo  %A  selbst 
hdbsrgra^gen  Venndwnngen  im  RllelcenmarlM  die  vorderen  Wnneln  aneb 
mScroekopiseb  intnrt  gefunden  wurden. 

In  ilterea  Fallen  wird  aach  von  dner  Atrophie  der  hiuteren  Warzela  berichtet; 
M  ist  ietst  10  >l«iiiUeb  sidier  gestellt,  dass  dies  keine  reinen  Fälle  vou  progressiver  Muskel» 
atropn«  fswesnn.  sondt-m  wahrsrlu-iiiürh  Cfimplicatioastt  TOB  Erkrsnkong  der  vorderen 
gniMB  St^Stanz  mit  »olcher  der  Uiuterstränge. 

Der  Sympatiiiens   wnrde   too   frflberen   üntersnebMU  (8cbiiik70€T, 

JaCCOCD  u.  A.}  öfters  verändert  gefunden.  Doch  haben  die  Untersuchungen  der 
neueren  Zeit  in  allen  genauer  untersuehten  F.lllen  Intactheit  desselben  oder  die 
Thatsache  ergeben,  dass  die  als  pathologisch  betrachteten  Befunde  bei  den  ver> 
siMsdensten  AiTectionen  voritomnMn  nnd  in  die  Breite  der  Norm  fkllen.  Das 
Gieidie  ist  auch  hinsichtlich  der  Spinal-  nnd  Intervertebralganglien  der  Fall. 

Während  die  Anschannn^en  bezüglich  der  Befunde  an  den  bialu  r  auf- 
geführten Organen  eine  ziemlich  befriedigende  Uebereinstimraung  bekunden ,  ist, 
wie  dies  schon  in  der  historischen  Einleitung  hervorgehoben,  bezüglich  des 
BOekenmarks  weder  eine  Uebereimtimnmng  der  BeAinde  noeh  eine  Annäliemng 
der  Deutimgen  desselben  mit  Bezug  auf  die  Pathogenese  bisher  vorhanden;  dem 
entsprechend  kann  hier  sowohl  wie  in  der  Darstellung  der  Pathogenese  nicht  der 
dogmatische  Standpunkt  eingehalten  werden,  sondern  muss  eine  historische  Dar* 
legnng  an  dessen  Stelle  treten. 

Dieselbe  kann  dort  einsetzen,  wo  snerst  befriedigende  BOekenmarksbeArode 
nachgewiesen  wurden.  Den  zahlreichen  negativen  Befunden  ans  der  ersten  Oe- 
schichtsperiode ,  neben  denen  sich  nur  einzelne  grob  anatomische  Befunde  (Er- 
weichungen) verzeichnet  tinden,  die  jedoch  gewiss  nicht  reinen  Füllen  von  pro- 
gressiver Mnskelatrophie  entsprechen,  steht  als  der  erste  poritive  der  von 
LVTS  (1860)  entgegen;  er  fand  neben  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  die  graue 
Substanz  reichlich  vascuIari-Jirt ,  von  Kömchenzellen  und  Corpp.  nrvi/Zac.  durch- 
setzt, ausserdem  aber  hochgradige  Pigmentatrophie  der  grossen  Vorderhomzellen. 
Ihm  folgte  1862  LocKBAKT-CLABa  mit  dem  gleichen  Beftind«  in  einem  ersten 
Falle,  wahrend  er  in  einem  sweiten  eigenthflmliche ,  in  ihrer  pathologischen 
Deutung  noch  strittige  Ilonle  von  sogenannter  Granulär  dmntegratwn  in  der 
vorderen  grauen  Substanz  fand.  Bis  zum  .lahre  1^67  hatte  er  acht  Fälle  untersucht, 
als  deren  Charakteristicum  er  jedesmal  Veränderungen  der  vorderen  grauen  Sub- 
stans  mit  Schwund  der  grossen  Gangliensellen  emistatiren  konnte.  ZeitÜcb  sebliesst 
sich  an  eine  Beobachtung  von  Dumexil  (1867),  der  ausser  Kemwuchemng  der 
grauen  Substanz  und  Schwund  der  Ganglienzellen  der  YorderljOrner  degenerative 
Atrophie  der  Seitenstränge  fand.  Zeitlich  etwas  vorgreifend  können  wir  an  diesen 
Fäll  gleich  FlUe  von  Ghabgot  (und  Joffbot)  nnd  Ixmts  anreihen,  die  mit 
Bnlbärparaljse  complicirt  waren;  dieselben  zeigten  gleichfalls  neben  der  Atrophie 
der  Vorderhornzellen  und  der  Bulbärkeme  Degeneration  fSclerose  nach  Charcot) 
der  Hinterseitenstringe.    (Schon  hier  sei  hervorgehoben,  dass  Cuabcot  alle  diese 
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durch  Seierose  der  Seitenstränge  charakterisirten  BeAmde  als  Sch'ro.ie  latiraU 
amyotropMque  (amyotrophische  Lateralsclerose)  ziisammpnfasst.  worüber  das  Nähere 
im  Absdinitte  der  Pathogenese,  sowie  im  Artikel  gleichen  Namens  und  unter 
„atrophisch«  SpinaUlhmung".) 

Km  vorher  (1869)  rerOffentliehto  Hatem  den  Beflmd  einee  FaUeSt  der 
nur  sclerotischen  Schwiiml  der  Vorderhornpanglienzellen  aufwies;  die  flbrige  graut 
Substanz,  speciell  auch  die  Ganfriienzellen  der  CLARKEscheu  i^äulen,  sowie  die 
ganze  weisse  Substanz  waren  völlig  intact.  Diesem  Falle  folgen  noch  mehrere  aus 
Gbabcot'8  Sdmle,  efauelne  «oeh  in  Dentadibaid ,  di«  alle  als  gemeiBaameii  typi- 
schen Befund  eine  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  PigmenUtrophle  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhömer  aufweisen.  In  weniger  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  betritft  die  Atrophie  ganz  besonders  die  vordere  und  innere  Zellgruppe, 
in  Fftllen  ans  späten  Stadien  findet  ridi  jedoeb  Schwand  selbst  aller  Ganglien- 
zeUen  der  Vorderiiflnier ;  daneben  finden  sieh  in  dmdnen  FiUeo  intentttielle  Ver* 
ändeninpen  in  den  Vorderhömem,  Atrophie  mit  Rarefaction,  Anhäufung  von 
Kömchenzellen  und  Corpp,  am^lacea^  reichliche  £ntwickelang  sogenannter  Spinnen- 
( DEiTERs'scher)  Zellen. 

Ala  etee  leiste  F<Mrm  positiver  Befbode  sind  endlieh  solche  mit  Syringo- 
myelie,  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteten  Hdhlenbildungen ,  zu  erwähnen, 
deren  pathogenetisclie  Deutung  im  Fojtrenclen  frepreben  werden  soll ;  dasn  auf  diese 
Reihe  positiver  Rückenmark sbefunde  auch  wieder  negative  folgten ,  i8t  im  histo- 
riechen  Theile  schon  dargelegt;  avf  den  wichtigsten  derselben,  den  LiCHTHEUt's, 
wird  alsbald  ansAthrlieh  znrflckznkommen  sein. 

Wie  seit  Beg^inn  der  Kenntniss  der  progressiven  MuHkelatrophie  die 
zwei  Theorien  von  der  Patho;:encse  der  Krankheit,  die  myopathische  und  die 
neuropathiscbe  einander  gegenüberstanden,  so  ist  auch  jetzt  der  Kampf  noch  nicht 
beendet.  Eine  Wiedergabe  der  beiden  Theorien,  wie  sie  sich  bei  ihren  beden« 
tendsten  Vertretern  Charcot  und  FRTWTTHltTCH,  darstellen,  dflrfte  am  ehesten  deo 
Leaer  die  Sachlage  Überblicken  lassen. 

Bezuglich  der  dritten,  früher  erwäliuten  sogenannten  sympathischen  Thi-orie  genflgt 
es,  daraaf  hinzuweisen,  das«  dieselbe  jetzt  allgemein  verlassen  ist;  fehlen  einerseits  befrie- 
dicande  Beftmde,  «o  ist  andemaeita  die  Aoacbaaiias,  da«  dar  Sympatliicua  trophische  FonO' 
tionea  M  den  MasMa  m»At,  m  sfeiiiUch  fUlea  gelaaMo. 

Ghaboot  geht  in  der  BegründoBg  der  von  ihm  dahin  pridsirten  neuro- 
pathischen  Theorie ,  d.ass  die  Verminderungen  in  den  Vorderhrtrnern  das  Primäre 
der  Krankheit  sind,  von  folgenden  Prämissen  aus :  Durch  die  die  verschiedensten 
Formen  von  RUckenmarkserkrankung  umfassenden  pathologisch  anatomischen  Uuter- 
aodraageii  der  neueren  Zeit  ist  es  so  siemlieh  dohergestellt ,  nnd  anch  fut  all' 
geroein  anerkannt,  dass  den  Vorderhomganglienzellen  des  Rückenmarks  trophische 
Functionen  hinsichtlich  der  zugehörigen  Abschnitte  der  willkürlichen  Muskulatur 
zukommen.  Entsprechend  der  Ausbreitang  der  hier  in  Bett^cbt  kommenden  Pro- 
eesse  Uber  den  Rflekenmarksqnersdinitt,  kann  man  die  betreffenden  Fälle,  welche 
ChabOOT  als  Amyotropbien  zusammenfasst ,  in  solche  theilen,  wo  der  Process 
bloe  auf  die  Vorderhömer  beschränkt  ist ,  und  in  solche,  wo  gleichzeitig  oder 
zeitlich  vorangehend  irgend  ein  Absclinitt  der  weissen  .?ub:<tanz  mitbetheili^rt  ist ; 
dementsprechend  unterscheidet  er  primäre  und  secuudäre  Amyotrophien  {Amyo- 
tropkiM  firctO'  nnd  dtvUro-pathiques),  Znr  Erkllmng  des  Umstandes,  dass  die 
Erkrankung  bei  den  ersteren  auf  die  Vorderhömer  beschränkt  bleibt,  die  anderen 
jedoeh  eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Verbreitung  über  den  Rflckenmarksquer- 
schnitt  zeigen,  zieht  Cha&cot  die  zuerst  von  Vulpian  aufgestellte,  später  von 
ihm  selbst  inXbtt  ansgelUirte  Lelve  von  den  Systemen,  respective  von  des 
l^flenMricnuiInragen,  herbei;  ebenso  wie  die  Eriönnkung  eines  Fasersystemee 
dadurch  zu  erklären  ist,  dass  der  Process  in  den  essentiellen  Bestandtheilen  des 
SvHtems,  in  der  Nervenfaser  selbst,  parenchymatös,  wie  Charcot  safrt,  beginnt, 
ebenso  verhält  es  sich  auch  bei  den  Erkrankungen  der  vorderen  grauen  Substanz. 
Die  y<wderfaomgangIienzeIlcn  stdien  ein  System  dar,  welche«  eingeschaltet  ist 
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K«ifeh«D  FynmideBbabifiuwni  und  vordere.  Wimelfiueni;  die  Beedntakug  der 
im  Rede  stehenden  Processe  auf  die  VofderhSrner  ecklirt  eiA  gleidilUle  mm  der 

parenchymatösen  Natur  dir  I*roce88e,  flie  ztieret  an  den  Prossen  Gan^üenxellen 
beg^nen  und  erst  später  auch  auf  die  umgebende  Substanz  übergreifen.  Noch 
^  weiterer  Oenebtspntilcl  aber  IkfM  Handhaben  snr  Rinthellmig  dar  hier  fai 
Frage  kommenden  Processe,  nämlich  der  dea  Verlaufes,  der  Acnitit  eder  Ohro> 
nicitilt  desselben.  Die  Erkrankun;ren  der  grauen  Substanz,  welche  Charcot  unter 
die  Rubrik  Tephromt/elites  (t£o;z,  cints)  subsumirt  —  wir  Deutsche  sagen  nach 
Kls^mall  Poliomyelitis  —  scheiden  sich  also  iu  die  acuten,  als  deren  Typus 
die  ipinale  Kinderllbmong  hinsnatallen  ist,  wihnnd  die  progreoiTe  MnakeUtrcq^e 
als  der  kliniaebe  Typna  der  chroniBohen  Vordcriiwneikraakang,  T^thnmydiU 
fhrou^pte  parenchymateuse  zu  gelten  bat. 

Frisdbeich  sttttxt  seine  Theorie  von  der  myopatbischen  Natur  der  pro- 
greadvea  Modnlatrophie  auf  die  maammeBfiweende  BeUradityg  äUer  oder  wenigw 
atons  der  groiaea  ICehnaU  der  bis  auf  die  Gegenwart  beobaebteten  Fille;  er 
geht  von  den  Sätzen  ans,  dass  einerseits  nicht  in  allen  Fällen  am  Central nen'en- 
system  patholosrische  Befunde  nachg^cwiesen  worden ,  dass  die  etwa  vorhandenen 
theiU  entzündlicher,  tht'ils  einfach  atrophischer  Natur  sind  (dies  letztere  als  Folge 
4es  jahrelangen  AnsfaUa  der  normalen  Fvnetlcii)  nnd  daaa  die  pCTipheren  Ver> 
Inderungen,  vor  Allem  die  in  den  Muskeln,  chronischentzündlicher  Natur  sind; 
dies  führt  ihn  zu  der  Anschauung,  dass  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  in  den 
Muskeln  sei  und  dass  die  Veränderungen,  sowohl  an  den  peripheren  Nerven  wie 
am  Rflekenmarke,  Meandäre  sind.  „Die  progreealve  Mtaikelatrophie  beginnt  prhnir 
innerhalb  des  Muskelgewebes  als  ein  activer  entzündlicher  Proeess,  welcher  be- 
7.(l.2:lich  seiner  histolo^rischen  Verhältnisse  durchaus  tlbereinstinimt  mit  den  übrigen 
Formen  chronischer  Myositis.  Früher  oder  später  kann  die  im  Muskelgewebe 
bestehende  entzündliche  Heizung  auch  die  intramuskulären  Nerveuästcben  betheiligen 
fud  an  denaelbmi  dne  ebroniaebe  Nenritia  nnd  Perinenritia  rar  Eatwidiinng 
bringen,  welche  in  centripetalem  Gange  zunächst  auf  die  extramuskulären  moto- 
rischen Aeste .  weiterhin  auf  die  gemischten  Nervenst.Hmme  und  Plexus  bis  zu 
den  Nervenwurzelu,  ja  iu  das  Rückenmark  selbst  sich  zu  propagiren,  aber  auch 
An  jeder  Stelle  der  beseichneten  Bahn  rar  Rnbe  ra  gebmgen,  stillraatelien  im 
Stande  iat» 

Dem  entsprechend  tbcilt  er ,  geittttit  anf  die  vorhandene  Casuistik .  die 
Fälle  in  solche,  wo  nur  die  Muskeln  und  die  Nenen Verzweigungen  in  denselben 
ergriflfen  siudj  zweitens  in  solche,  wo  die  peripheren  Nerven  oder  selbst  schon 
die  vorderen  Wnneln  ergrüSen  abid  und  endlich  in  aoklie,  wo  aneh  daa  Backen- 
mark  an  den  Veränderungen  participirt.  Das  Hauptgewicht  seiner  gegen  die 
neuropathisehe  Theorie  gerichteten  Argumente  legt  Friedreich  auf  die  Inconstanz 
der  Befuude  in  den  Vorderhörnem  und  auf  das  Vorkommen  von  Läsionen  der- 
aelben  in  anderen  Erkrankungen  (Ataxia  heomoUma,  essentielle  Kinderiihmnng). 

Bh'ibou  wir  bei  dit  ser  Phase  der  Geschichte  dir  progressiven  Muskelatrophie 
gtt'hen .  wir  <iv  sif-h  vor  der  Publication  des  LirnTHEiM'schen  Falles  gestaltete 
und  wägen  wir  die  beiden  Theorien  kritisch  gegen  einander  ab,  so  lässt  sich 
idcbt  verkennen,  dass  diejenige  Charcot's  im  Vortheile  war;  eine  TliatBache,  die 
l»eh  darb  ihren  Anadrndc  findet  ,  daas  damala  nabera  alle  Neoropatbologen  aidi 
für  diese  erklärten.  Es  ist  natürlich  hier  nicht  der  Platz,  in  eine  weitllufigo 
Kritik  der  FßiEi'REiCH  schen  Arbeit  einzugehen  nnd  können  nur  die  wesentlichsten 
Gesichtspunkte  in  Folgendem  zusammengefasst  werden.  Alle  neueren  bis  dahin 
genmer  nntersnchten  FflUe  ei^ben-  Verlnderongen  der  granen  VwderbOraer  imd 
spedeU  als  am  meisten  constanten  Befund-Veränderungen  der  Ganglienzellen  der- 
selben; die  itlteren,  in  den  fllnfzigcr  und  sechziger  Jahren  untersuchten  Fälle, 
gaben  keinerlei  i»icheren  Aut'schluss  Uber  diesen  Pmikt,  schon  der  mangelhaften 
Untersuchuugsmethoden  wegen,  die  damals  in  Ucbung  waren.  Diejenigen  Befunde, 
welche   gleichseitige  Betbeiligvng  der  weissen  Rtlckenmarkssttbstras  ergaben, 
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kOnncfn  nieht  gegen  die  neim^täkiseh«  Theorie  engefllhrt  werden ;  die' eineiig  Fllle 

von  grauer  Degeneratioii|  sind  jetzt  al»  Complicationen  nacbgewiesenf  die  udflren, 
Fälle  der  von  Charcot  soprenannten  Sch'rosr  laterale  amyotrophique,  wenn  auch 
von  einzelnen  Autoren  hierher  gezählt  (worüber  später),  sprechen  noch  desto  mehr 
für  die  nenropatbische  Theorie,  de  es  sich  um  eine  prim&re  Rückenmarkaerkran- 
knnp  kmdelt.  Dm  Öieielie  |[Ut  aneh  für  Jene  Form  tob  Rflekenmarfcaericnakwiy, 
die  Syringomyelie ,  welch?  auch  noch  jetzt  nicht  selten  als  anatomischer  Befund 
in  Fällen  von  anscheinend  typischer  iiroorressiver  Muskelatrophie  auffrefunden  wird. 
Gerade  sie  bestätigen  noch  die  empirisch  gewonnene  Regel,  denn  es  handelt  sich 
dann  immer  um  eoldie  FlUe,  wo  entweder  die  HöUeDbüdmig  oder  der  in  dem 
Umgebung  Platz  greifende  sclerosirende  Proceas  die  Vorderhörner  ergriffen  bat. 

Das  Vorkommen  ähnlicher  Veränderungen  bei  der  spinalen  Kinderlähmung 
wie  hei  der  progreasiren  Moskelatrophie  erklärt  sich  trotz  des  Widerspruches 
Fbobdbsich's  TOlIig  beftiedigend  ans  der  jetaet  mit  jeder  möglichen  Sicherheit 
nacligewieaeneD  Thatsncbe,  den  die  epüiale  Kinderllbmnng  eine  tortte  Yordeiiibm- 
erkrankung  darstellt 

Lassen  alle  voraugefübrten  Thatsachen  die  Annahme,  dass  die  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  trophische  Functionen  bezüglich  der  wiliktlrlichen  Mus- 
knUtnr  besitsen,  als  gesicliert  vnd  daail  aneh  ffie  primire  Natwf  der  q^lnalen 
¥eribideningen  in  den  in  Rede  stehenden  Processen  als  begreiflüdi  enelieuien,  so 
lassen  sich  dieselben  vom  histologischen  Standpunkte  nicht  als  secundäre,  entzünd- 
liche ,  im  Sinne  FaiEDRSiCH's  durch  eine  gegen  das.  Centrum  zu  au&teigende 
Keuritis  erUitren ;  denn  einereeits  sind  die  spinalen  BeAmde  niebt  immer,  ja  sogar 
in  der  Regel  nicht  entztlndlicher  Natur  und  andererseits  sind,  wie  oben  erwähnt, 
Fälle  mit  exquisiter  Erkrankung  der  Vorderhörner  bekannt,  welche  keinerlei  Ver- 
änderungen an  den  Mjrdereu  Wurzeln  aufwiesen.  Ebenso  wenig  ist  es  al)er 
zulässig,  die  spinalen  Veränderungen  als  Inactivitätsatrophien  zu  deuten,  weil  die 
Yerlnderangea  in  Fillen  too  nnsw^fidbaft  derartiger  Natar,  s.  B.  naeb  älter 
Amputation ,  wesentliob  von  den  Beftuden  der  progressiTsn  Mnskslatiopbis  ver* 
schieden  sind. 

Das  waren  beiläufig  die  Hauptargumente,  welche  gegen  F£i£DftEiCH  für 
die  C^ABOOT'Bobe  Theorie  g^tend  gemaebt  wurden. 

Immerhin  unterliessen  schon  damals  einzelne  Autoren,  vornehmlich  Lbtden, 
nicht,  darauf  hinzuweisen,  dass  unbeschadet  der  allseitig  als  berechtigt  anerkannten 
CHARCOl'schen  Theorie ,  die  Möglichkeit  anders  begründeter  Formen  von  pro- 
gressiver Muskelatrophie  otl'eu  gelassen  werden  mtlsse.  Der  Fall  LiCBTHEOl's, 
der  liier  wegen  der  Disoossion,  die  sieb  an  ibn  knüpft,  etwas  d«taiUirter  wieder- 
gegeben werden  mnss,  sollte  in  rascher  Folge  lehren,  wie  sdir  bereebtigt  diese 
Reserve  gewesen.  Es  handelte  sich  um  eine  12 jährige  Frau:  sie  erkrankte  vor 
17  Jahren  nach  bedeutender  Anstrengung  unter  heftigen  Schmerzen  im  rechten 
Arm  an  Sebwtehe  desselben,  die  albnilig  annahm,  jedodi  unter  Bebaadinng  Udi 
besserte.  Nach  einer  schweren  Entbindung  Schwäche  des  rechten  Berns,  stärkeres 
Hervortreten  der  Schwäche  des  rechten  Armes  und  merkbare  Atrophie  des  rechten 
Oberarms :  in  der  folgenden  Zeit  Zunahme  der  Erscheinungen  und  Vorschreiteu 
der  Atrophie  auf  den  rechten  Ober-  und  Unterschenkel,  daran  anschUessend  die 
gldeben  Ersebefainngen  am  Ifaiken  Bein,  Sdiwindel,  Kopftebmersr  Abnabue  des 
Sehvermögens,  zeitweilige  fibrilllre  Zndnmgen,  starke  Abmagerung  der  rechten 
Thoraxhältlte :  der  nach  1  "jähriger  Dauer  auf]genommene  Status  präsens  zeigte 
ausgebreitete  Muskelatrophie,  die  hauptsächlich  localisirt  ist  in  den  Rumpfschulter- 
vndcebi,  in  den  Bengem  der  Ellbogengelenke  und  in  den  Ointaeis,  wtiirend  die 
Hand-  und  Vorderarmmuskulatur  frei  geblieben  war.  Die  Seetion  ergab  trotz 
BorgfHltigster  rntersuchung  keinerlei  Veränderungen  im  Rückenmark  lunl  in  den 
peripheren  Nerven :  die  Muskeln  zeigten  eijilaclie  Atrophie  und  leichte  fettig- 
körnige Degeneration,  keinerlei  Kemwucheruug.  —  Auf  Grund  dieses  Falles  muss 
nun  die  in  etwas  absolnter  Weise  als  Regel  bingestelite  neorqpathiscbe  Tbeorie 
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angegeben  werden ,  obzwar  keineswegrs ,  wie  Lichtheim  will ,  dieser  Fall  dazu 
zwingt,  sofort  auch  für  alle  übrigen  die  invopnthiscbe  Theorie  Friei>reich's  zu 
rebabilitiren  und  den  Veränderungen  im  KUckeumarke  nur  secundäre  Bedeutung 
nnnwritenneii ;  yidmdn'  wird  vorilvfig  danm  der  SeUnsB  m  knflpfeii  aein,  daw 
es  klinisch  einander  sehr  ähnliche  Formen  von  progressiver  Muskehitropbie  giebt, 
die  bald  in  der  Muskulatur,  baW  im  Rllckenraarke,  vielleicht  aucli  in  den  peri- 
pheren Nerven  (vgl.  den  Artikel  über  multiple  „Neuritis")  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen;  denn  wie  Erb  und  Schültze  ansgeiührt,  finden  Bidi  doch  im  Licht- 
Bux'aehea  Falle  gewiase  Dilfcrenzao  gegeiiflber  der  tjrpisohen  Form  (aeater  Be- 
ginn, Vorangehen  der  Schwäche,  später  Eintritt  der  Atrophie,  spningweiser  Ver- 
lauf); aber  auch  der  für  die  prooressivo  Muskelatrophie  etwas  ungewöhnliche 
Befund  einer  fast  ausschliesslich  einfachen  Atrophie  der  Muskeln  lassen  den  Aus- 
spruch, daaa  der  FaD  bk»  ilmlieli  sei  mit  jener,  völlig  gereebtfertigt  erseheinen-. 

Als  die  Aufgabe  einer  künftigen  feineren  Diagnostik,  die  wohl  haapt- 
sächlich  an  die  elektrischen  Befunde  anzuknüpfen  haben  wird,  vor  Allem  an  den 
Ton  Ebb  geführten  Nachweis  der  Entartungsreaction  in  einzelnen  Fällen  pro- 
gressiver Mnakelatrophie,  moss  es  betrachtet  werden,  jene  Differensen  anch  Ar 
ihre  Zweefce  Terwerthbaor  an  maeben.  Li  Ihnlicher  Weise  liaben  wir  nna  da» 
Veriiiltniss  der  Syringomyelie  zur  prngresjsiven  Muskelatrophie  zu  denken :  die 
pathogenetische  Bedeutung  des  Zusammeufrefrena  der  Beiilen  wurde  schon  vorher 
erwähnt;  hinsichtlich  des  klinischen  Bildes  ist  es  jeut  mehr  als  wahrscheinlich,, 
daaa  DHftrenieB  beetidieD. 

Wenn  wir  so  den  einen  Befund  als  für  die  progressive  Mnalralatrophie 
nicht  typisch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aupschliessen  können ,  dritnirt  sieb 
dann  weiter  die  desto  schwierigere,  und  namentlich  zwischen  Leydex  und  Cuabcop 
sehwebende,  noch  immer  nnaosgetragene  Controverte  anf ,  in  welchem  Verhältnis» 
zur  progressiven  Mnakelatrophie  diejenigen  Bdlmde  8teb«B,  welehe  Verlndennge» 
in  den  Seitensträngen  aufsräaen  und  welche  Leyden  hierher  zählt,  während  sie 
CnARCOT  der  von  ihm  soprenannten  Sclt'ro.te  latvrah  amyotrophique  anreiht* 
Die  eingehendere  Discussion  dieser  Frage  muss  den  Artikeln  Uber  Seitenstrang- 
selerose,  amyotrophisehe  Bnlblrpara]3rse  nnd  atrophische  SpinaUflbmnng  1lber> 
lassen  bleiben;  hier  sei  zur  Kennzeichnung  der  beiderseit^en  Standpunkte  nur 
Folgendes  beigebracht  :  Gegenüber  dem  von  Chakpot  eingenommenen  Standpunkte 
betont  Leyden  die  klinischen  Differenzen  in  seinen  nnd  einer  Anzahl  anderer 
FlUe  gegenüber  dem  von  C&aboot  aufgestellten  KranklieitBlMlde  SeUra»^ 
latirale  amyotrophiqiu  nnd  erklärt  die  Differenz  der  BeAinde  bei  der  progresaireii. 
Muskelafropliie,  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Seitenstrangaffection  dadurch,  dass- 
er  auf  Grund  des  Befundes ,  dass  dieselbe  zuweilen  nur  eben  angedeutet ,  sowie 
der  Beobachtung,  dass  nicht  igelten  iu  Fallen  mit  Herden  in  der  vorderen  grauen 
Snbatana  (bei  der  ^»inal«!  Klnderilhmong)  gleiehfiüls  Sderose  der  Seitenstrünge 
vorhanden  ist,  annimmt,  dass  diese  letztere  eine  seenndäre  sei. 

Die  Frage  naeh  der  Natur  des  Processes,  durch  welchen  der  Schwund 
der  Vorderhomganglienzellen  zu  Stande  kommt,  ist  gleichfalls  nicht  mit  Sicherhett 
in  entsdieidea;  ca  ist  früher  erwlhnt,  dass  die  franiOsisehen  F<Hrsdier  denaelbeik 
als  chronisch  entsündlichen  erklären;  dem  steht  entgegen,  dass  namentlioh  in 
frischeren  Fftllen  nur  der  Nachweis  einer  Atrophie  zu  ftlbren  ist ,  die  vielleicht 
den  degenerativen  Processen ,  wie  sie  den  primären  Systemerkrankungen  eigen- 
thumlich  sind,  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 

Die  DüRventialdiagnose  wird  sidi  im  Allgemehien  nieht  sehwierig  gestaltn ; 
dass  vielfach  Fälle  von  S}Tingomyelie  hierher  gezählt  wwden,  ist  S^Amb  oben 
erwähnt ;  Versuche  einer  differentialdiagnostisehen  Trennung  sind  wohl  versucht 
worden,  z.  B.  von  Hallopeau,  der  dieselbe  hauptsächlich  auf  den  Beginn  imd 
Verlanf  ettttras  an  können  glanbt.  Bei  der  Syringomyelie  (von  ihm  Myditt 
pwi^^endymaire  genannt)  werde  der  Beginn  ein  raseher  sein  und  durch  Läh- 
mon^tnatlade  eingeleitet  werden;  im  weiteren  Verianfe  werden  sieh  Stadien  der 
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Besserung  der  Läbmung  zeigen.  Abgesehen  davon,  dass  die  von  ihm  selbst  dafür 

beigebrachten  Fslle  der  Bestütigung  durch  (Tif  Scctinn  cnnanp-elii .  wird  das  Vor- 
anireftihrte  <;euagen,  die  Schwäche  dieser  differeatialdiaguostischen  Merkmale  zu 
keimzeichueii. 

Der  Prophylaxe  wird  bei  miserer  Krankheit  ein  Ratz  insofmi  eiBsaraumeai 

sein,  als  in  Fällen,  wo  hereditäre  oder  congenitale  Anlage  als  VMfaanden  ver- 
muthet  werden  könnte ,  die  Lehenswei«ie  vor  Allem  in  der  Weise  zn  regeln  sein 
wird,  daäs  die  betreffenden  Individuen  jeder  Beschäftigung  zu  entziehen  sein  werden, 
weldie  irgend  ein  Mnskelgebiet  einer  besonderen  Ueberanstrengung  aunet^  Bei 
dem  Ausbrudie  der  Krankheit  niuss ,  falls  eine  solche  Beschäftigung  betrieben  wird, 
dieselbe  natürlich  sofort  sistirt  werden,  desgleichen  auch  in  Fällen,  wo  es  gelingti 
therapeutisch  einen  Stillstand  der  Erscheinungen  zu  erzielen .  ^ras-jr<>frt  ln ,  die 
freilich  in  Folge  äusserer  Verhältnii^se  nicht  immer  befriedigend  durchzutühreu  sein 
werden.  Duchenne  ist  gentigt,  diesem  Umstände  die  vieiraehen  Reddiven  naeb 
Stillllinden  zuzuschreiben;  absolute  Ruhe  dagegen  ist  gleichfalls  verwerflich. 

Die  Therapie  der  ansgesprochenen  Muskelatrophie  wird  <ich  auf  wenige 
Factoren  beschränken  können,  da  namentlich  von  allen  bisher  versuchten  iuner- 
Uehen  Hediettionen  nur  Ifiaaerfolge  zu  bwiehten  sind;  anter  denjenigen,  von 
weldien  wirkliclie  Erfolge  berichtet  werden,  stehen  Eadctricität  und  Gymnastik 
obenan.  Für  den  faradisehen  Strom  tritt  namentlich  Dithekxe  mit  seiner  enormen 
Erfahrung  ein;  er  erklärt  es  für  durchaus  möglich,  durch  locale  Faradisatiou  die 
Ernährung  der  Muskeln  wieder  herzustellen,  so  lange  nicht  die  Textur  derselben 
TerSndert  ist.  Er  empfiehlt  namentlieh  den  Eztmenrrent  ftUr  die  oborfllehliehen 
Schichten,  den  inducirten  Strom  für  die  tieferen;  überhaupt  nur  misaige  Ströme 
mit  langsamen  Intermittenzcn  und  kurze  Sitzungen ;  Faradisation  der  noch 
reagirenden  Muskeln,  und  zwar  in  erster  Reihe  derjenigen,  welche  für  die  Function 
der  betroffenen  Oliedmassen  am  wiehtigsten  sbid,  dann  deijenigen,  welche  dem 
Ginge  der  Atrophie  nacli  zunächst  bedroht  sind. 

Bezüglich  der  Anwendung  des  constanten  .Stromes  gehen  dit-  Ansifbten 
weit  auseinander;  Duchexxe  und  in  neuerer  Zeit  Eilexblkg  eraptehlen  seine 
locale  Anwendung  in  Verbindung  mit  localer  Faradisation,  Remak  empfahl  auf 
Grund  der  Torher  erwihnten  ^mpathisehen  Theorie  die  Gnlranieation  des  8ym- 
pathicus,  von  der  er  und  eine  Reihe  anderer  Autoren  günstige  Erfolge  zu  be- 
richten wissen ,  wflhrend  andere  wieder  keine  Erfolge  davon  iresehen.  Von  der 
localisirteu  Heilgymnastik,  sowie  von  der  Massage  berichtet  Ellexbüug  einzelne 
gOnstige  Erfolge.  Bei  allen  diesen  Methoden  ist  aber  eine  dnreh  Monate  und 
Jahre  mit  Ausdauer  fortgesetzte  Behandlung  erforderlich ,  wenn  wirklich  etwas 
erzielt  werden  »oll,  vor  allem  in  frillien  Stadien,  wo  die  Krankheit  noch  scheinbar- 
unbedeutend  ist,  wo  aber  noch  am  meisten  geschehen  kann. 

Literatur:  Van  Swieten,  Comm.  in  lioerhanvU  Aphoriinioi,  T.  III,  170. 

—  A  berc  rom  1)  i  e  .  Pafholo^ical  and  practieal  rrnfarche»  «n  'lUouei  of  ihe  bratn  and  fpimi! 

eord,  Edinburgh  182S.  Deutsch  von  G.  v.  d.  Btucli,  1829.  —  Bell,  Physiologische  and 
praktische  üntersnclrangea  de«  Nervensystemt.  Beatsch  tob  Bomberg.  183S.  —  Bömberg, 

Klinische  Ergebnisse.  —  DncTienuc,  Memoire  n  l'hutUut.  1819.  —  Aran,  Archiv  gi-u.  de 
m«*d.  1850.  Sept..  Oct.  —  Dnchennt-,  Archiv  gt-n.  1853. —  Crnveilhier,  Bull,  de  l  Acad. 
de  med.  16ö3  und  Archiv  g^n.  de  med.  1856  janv.  — Schnee vo^:t.  Nederlandsch  Lancet. 
1854.  —  Ealenbarg,  Allgemeine  Centralzeitnng  1855,  Nr.  ßO  und  Dentsebe  Klinik  I8ö6> 
Nr.  11—14.  —  Valentiner.  Prager  Vierteljahrsschrift.  1855.  Bd.  XLVI.  pag.  1.  — 
Wac  hsmuth  in  Henle  und  Pfcnfers  Zeit.»chr.  1'.  rat.  Med.  Bd.  VII.  —  Dncheune,  Elee- 
triioiion  looalitit.  1.  Edit.  1855.  —  Front  mann,  Deutsche  Klinik.  1857.  Hr.  di6  und  35. 

—  Frlodberg,  Fatbologie  «ad  Therapie  der  Hiukelllbnirag.  Velmar  1^8.  pag.  102.  — 
Barwinkpl.  Prager  Vierteljahr.sschrift.  1858.  Bd.  III.  —  Lays.  Oai:.  m-' l  1859.  — 
II  e  ni  p  t  en  lu  a  c  h  e  r ,  De  attiologia  atrophiae  muMCulari»  profreativae.  Bt'rliuer  Dissert.  IBi'yi. 
~~  Lockhart  Clarke,  Brit.  and  for.  med.  chir.  revicw.  ,Iuly  18C2.  —  Vnlpian,  Union 
mM«  1663,  pag.  159.  —  Voiain,  Gas.  hebd.  186Ö  —  Jaccoad,  Cbmnutnication  4  la 
toc.  dt»  hSpUaux.  1864.  VoT.  —  Domenil.  6az.  hebd.  1866.  Nr.  4—6.  —  L.  Clarke, 
Med.  chir.  Tran»aülou».  1B6G.  Bd.  IL  und  ISGT  Bd.  L  und  I8G8  Bd.  LI  --t.'.  —  Eule  n- 
barg,  Centralblatt  f.  d.  med.  Wiaseusckaft.  1ÖÖ8.  Nr.  3.  —  Eulenburg  und  Guttmauu, 
Pathologie  des  Sjmpatiiiau.  Arehiy  f.  Fajdi.  1868  (auch  als  Soaderabdrodc).  —  Landoia 
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mid  X  Osler,  Berliner  klia.  Wochenachrift.  1868.  —  v.  Bamberg  er,  Wiener  med.  Wochea> 
Mbrffk.  1869.  Vr.  27,  S8.  —  OlllTier,  Dm  atrophüst  muuetdöirtt.  Fftrte  1869.  —  Erb, 

Deutsches  Archiv  f.  klin.  M«>d.  1869.  Bd.  V,  pap.  82.  —  Charcot  nnd  Joffroy,  Archiv 
de  physioL  1869,  pag.  354.  —  Hayem.  il)id  pag.  '^Q'i.  —  Leyden,  Archir  f.  Psych. 
Bd.  n,  1^0.  —  M.  Rosenthal.  Allg.  med.  CVutralztg.  1871.  Nr.  7.  —  KaSSBAUl  ia 
Volkmanns  Sammlung  klin.  Vortrüge.  Nr.  54.  1873.  —  Friedreich,  lieber  pfOgfessiT» 
Mnflkelatrophie  etc.  Berlin  1873.  —  Charcot.  Ltfon*  »ur  le$  mal.  du  tyit.  nerreux.  1874. 
3.  Fase.  (AmyotrophieH).  —  Leydeii.  Klinik  der  RnckenniarkHkrankheiten.  Bd.  II.  2.  AVth. 
1876.  —  Tröisier,  Progr^s  med.  1875.  Nr.  17,  pag.  220.  —  Charcot  und  Gombault, 
Ardiiv  de  physiol.  1875.  pag.  735.  —  Pierret  et  Troisier.  iUd.  pag.  S38.  —  Bern- 
hardt,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1875.  Nr.  10.  11.  —  A.  Pick,  Archiv  f.  Psych.  1876. 
Bd.  VII.  pag.  682.  —  Ferber,  ibid.  pag.  839  und  Bd.  VII.  pag.  664.  —  M.  Meyer, 
ibid.  pag.  245.  —  E  u  1  en bürg  in  v.  Ziemssen's  spec.  Path.  und  Ther.  XII.  2  (2.  Aufl  1877).  — 
A.  Pick,  Prager  med.  Wochenschrift.  187a  —  Li  cht  heim,  Aixdiivtf^ch.  Bd.  VlU.  1878.— 
Debove,  Progres  med.  1878.  Nr.  45.  —  E rb  und  Schnitze,  AwlÜT f .  Fqrch.  1879.  Bd.  IZ. 

A.  Piek. 

Muskeldiabetes,  s.  J.nahde,s  mMUtis.  IV,  pag.  88. 

Muskelhypertropliie.  Wfthrciid  die  sogenannte  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  hIü  eine  im  Wesentlichen  mit  der  progressiven  Muskel- 
atropbie  identische,  nur  dnrdh  bestimmte  EigenthttmUcfalcelteii ,  itameiitii<A 
die  Yeriiiltaiflse  des  Kindesalters,  differenzirte  Krankheitsform  aufzufassen  i.st,  wird 
dagegen  in  gewis.son ,  anscheinend  sehr  seltenen ,  Fällen  eine  wahre  H  y  \^  e  r- 
trophie  an  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Abschnitten  der  willkdrlichen 
Muskulatur  des  Körj>ers  beobachtet.  Im  Gegensatze  zur  ersterwähnten  Affectiou 
handelt  es  sieh  bei  der  letsteren  also  um  eine  gennine  Hypertrophie  der 
Huskelelemente  und  dadurch  bedingtes  II y perv olumen  als  ana- 
tomisches Substrat ,  welchem  indessen  nicht  nothwcndig  auch  eine  fimctionell 
gesteigerte  Leistungsfähigkeit  und  Leistung  des  hypertrophischen  Muskels  zu  eut- 
sptechen  braneht.  inehnehr  kann  die  Erregbarkeit  nnd  anatomisehe  Energie  des- 
selben bald  anscheinend  ein  wenig  erhöht,  bald  normal  oder  sogar  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Orade  pathologisch  herabgesetzt  sein. 

Die  erste  Mitthiäluug  libur  wahre  iluskelhypertrophie  machte  L.  Antjrbach  (1871); 
weitere  mit  Sicherheit  hierher  zu  rechnende  Falle  wurden  von  Berger,  Friedreich, 
Mösle  r  un<l  mir  (auf  der  üreifswalder  Kliuik)  beobachtet.  In  diesen  F&Ucn  wurde  die 
Dia|p:ui)se  durch  den  am  Lobenden  constatirten  Befnud,  mittelst  Excision  vou  )Iu.skelstUcken, 
sicherKt'.-itellt.  Nicht  mit  f;lt,'icher  Sioherh--it  knuu.  u  <l;it:.  i:i  n  lii»;  zwar  als  .\Ia-kelhypertrophie 
•ul^fährten,  aber  nicht  durch  den  anatomieeben  Befund  iatra  Titam  geetütxten  Falle  anderer 
Beebacbter  hierher  beaogw  werden;  noch  weniger  Jene  Symptomeacomplexe  sweifUhaften 
Urspmnfres,  wie  sie  als  t  on  i  s  ch  e  Kr  ii  m  p  fe  in  willkürlich  hewep  liehen  Muskoln 
(Thomson,  Seeligmüller),  als  Myotonia  fouf/emta  (Sl  r  umpell).  als  „Mu.-ikel* 
•  teififkeit  nnd  Hntkelhypertrophie^    Unriiliardt)  neuerdings  dargestellt  wurden. 

Die  wenigen  Fülle ,  welche  dcmriacli  mit  Sicherheit  als  walire  Muskel- 
hyjicrtrophie  angesprochen  werden  können,  betrafen  sämmtlich  die  Extremitätea- 
muäkcln ,  und  zwar  theila  die  obere  Extremität ,  besonders  die  Muskulatur  des 
Oberarms  und  des  Sehnlterglrtels  (AüSISAOH,  Fbiedbuob),  theOs  die  unten 
Extremität,  besonders  Wadenmuskeln  und  Streckseite  de?  Oberschenkels  (Bergeb; 
der  von  Krac  aus  der  Greifswalder  Klinik  beschriebene  Fall).  Das  Leiden  erschien 
bald  einfach,  bald  —  wie  in  dem  letzterwähnten  Falle  —  bilateral  und  symmetrisch. 
Die  in  Rede  stehenden  Beobachtungen  besiehen  sieh  auf  erwaehsene,  meist  mlni- 
iiche  Individuen  (nm*  in  dem  FBiEDREicu'schen  Falle  efai  SSjfthriges  Dienstmiddien; 
hier  möglicherweise  schon  cong^enitaler  Ursprung). 

Aetiologisch  scheinen  Muskelanstrengungen,  Strapazen  während  der  Feld- 
zUge  (Auerbach,  Bsbobr),  yorausgegangeue  acute  Krankheiten  eine  Rolle  zu 
spielen;  doeh  mögen  diese  Momente  wohl  nur  bei  schon  bestehender  DisposttioD 
die  Bntwickelung  befiirdem  oder  beschleunigen. 

Die  vortrenommeueu  mikroskopischen  Explorationen  (in  dem 
Greifswalder  Falle  wahrend  zweier  Jahre  vielfach  wiederholt  j  aus  den  Mm. 
gattraerenui)  ei^aben  flbereinstimmend  die  betrftehtliehe  Diekensunahme 
der  Muskelfasern,  bis  auf  das  Doppelte  und  darüber,  bei  völlig 
intacter  Querstreifung,  gänzlicher  Abwesenheit  interstitieller 
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Bindegewebs-  und  Fet twaeherang.  Die Dtirohmesser  der  hypertrophischeo 
Muskeli'vlinder  betrupren  in  dem  von  MOSLER  und  mir  beobachteten  Falle  0-028 
bia  0-2 Mm.  (bei  den  zum  Vergleiche  aus  der  normalen  Wadenmuskulatur  einer 
Ldche  entnommenen  Proben  dangen  (HKS  bis  hddiateu  0*05).  AuMrdeBk  wir 
eine  beträchtliche  KernTorgrOnaniag  und  Kemwnehening,  moeh  Bpattmicr  eimelner 
(biypwtrophiHober)  Fasern  zu  constatiren. 

Symptome.  Die  befallenen  Muskeln  sind  in  ihrem  Volumen  mehr  oder 
weniger  bedeutend  vergrossert ,  zeigen  bei  der  Palpatiou  eine  derbe ,  teigig  feste 
Oonsistras,  «piiiigMi  bei  winkflrUohen  oder  nnwUlktlrlieh  lierrorgernfepett  Oontrao* 
tlonen  als  scharf  umschriebene  Wülfte  in  compacter  Masse nhaftigkeit  vor.  Durch 
die  beträchtliche  Vermphrung:  der  Muskelmasse  erseheint  der  Gesaramtumfanfr  der 
betreffenden  Extremität,  bei  einseitiger  Affection  im  Vergleiche  zur  andereu  Seite, 
erheUieh  TergrOseert;  w>  in  dem  AusHBACH'schra  Falle  der  Oberarm  um  bis 
6Vj,  der  Vorderarm  um  5  Ctm.  —  In  dem  hiesigen  Falle  betrug  der  Trafaug 
der  Unterextreraitftten  /"bilaterale  Atfectionl  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  rechts 
49,  links  48  j  Mitte  des  Unterschenkels  rechts  44,  links  43"5  :  der  Umfang  der 
minder  hypervoluminöäcn  Oberextremitäten  in  der  Mitte  des  Oberarms  beiderseits  28, 
des  Vorderarms  27  Ctm.  (anmer  den  Extremitttemiraakehi  waren  aveli  OwmUareg, 
Quadrati  lumborum  und  Glutati  in  geringerem  Grade  h>'pervoluminö8).  — 
Bezüglich  der  Leistun°rsßlhigkeit  stimmen  alle  Beobachter  darin  Uberein.  dasa  die 
befallenen  Muskeln  auffallend  leicht  ermüden;  während  aber  Aueebacu  dieselben 
einer  gesteigerten  Kraftentwickelnng  für  knrsdavemde  Leistnngem  fthig  find, 
erschien  in  den  übrigen  F.nllen  die  motorische  Energie  nicht  erhöht  oder  sogar 
herabgesetzt.  In  dem  wohl  am  andauerndsten,  seit  1870,  beobachteten  Greifswalder 
Falle,  welchen  ich  noch  im  vorigen  Jahre  im  Berliner  Barackenlazareth  wieder 
ansatrdlBn  Gelegenheit  hatte,  war  ein  dem  langsam,  aber  fost  stetig  annehniendflii 
Hypenrolnmen  parallelea,  wenn  anch  mlwiges  nnd  allnlliges  Absinken  der  groben 
Kraft  und  der  Gebrauchsföhigkeit .  besonders  bei  den  Locomotiou^bewegnngen, 
durchaus  unverkennbar.  Die  faradische  nnd  galvanische  Nerven-  und  Muskelreiz- 
barkeit,  sowie  die  mechanische  Muskelcontractilität  und  iietlexcontractilität  (Sehnen- 
reflexe) lieflsen  in  diesem  Falle  keinerlei  Abweiebnngea  erkennen;  aneh  sonstig» 
Innervationsstörungen  fSensibilitilts-,  ÖirculatioosstOrangen)  lieasen  sieb  an  den 
hypervohiminüsen  Oliedmassen  nicht  nachweisen. 

Die  Diagnose  kann  aus  der  langsam  fortschreitenden  Volumszunahme 
der  einzelnen  Hndteln  md  OUedmassen,  bei  leichter  EmfldlMiricttt,  im  Uebrigen 
wenig  veränderter  oder  mftsslg  berabgesetst«'  Omtraetknuenergie,  normalem  elek- 
trischen Verhalten  n.  s.  w.  wohl  vermuthet,  aber  nur  anf  Omnd  der  mikroskoplsehen 
Befunde  mit  Sicherheit  frestellt  werden. 

Die  Prognose  ist  ungewiss.  Bei  der  Späriichkeit  und  Dürftigkeit  des 
biaherigen  Materials  unterliegt  es  sogar  nodi  Zwdfeln,  ob  wir  die  als  solelw 
erkannte  Muskelbypertrophie  Überhaupt  als  ein  selbständi<.Ls  Leiden ,  als  eine 
Erkrankung  sui  generis  oder  nur  als  eine  Vorstufe  degenerativ-atrophischer  Muskel- 
erkraukung,  der  Fseudohypertrophia  lipomatosa  auffassen  dürfen.  Wäre  letztere 
Ansdianung,  die  von  Ausbb&ch  nnd  Bbroer  Tertreten  wird,  die  riebtige,  so 
würde  sich  die  Prognose  der  „wahren  MuskelhypertropUe**  gleich  jener  der  Paeudo- 
hypertrophie  ,  also  quoad  morbum ,  in  hohem  Grade  tmgttnstig  gestalten.  Der 
mehrerwähnte  Greifswalder  Fall  scheint  jedoch  seinem  bisherigen  Verlaute  zufolge 
nicht  gerade  zu  Gunsten  .dieser  Auffassung  zu  sprechen. 

Therapentiseh  wurden  Bider,  Elektrieitit ,  aetive  nnd  paasive  Be- 
wegungen (Massage)  versucht ,  Resultate  jedoch  nicht  erzielt ,  sofern  man  von 
längeren  anscheinenden  Stiilstiinden  oder  Unterbrechungen  in  der  fortachreitenden 
Volumszunahme  der  befalleneu  Muskulatur  absieht. 

Literatur:  L.  Aaerbach,  VIrchow's  Archiv.  Bd.  LIII,  pagr.  234  nnd  397.  — 
Berger,  Deutsches  Archiv  für  klin.  MeJ.,  Bil  IX  1 1872),  pap.  36:i  —  Frie<lreich,  Ueber 
progressive  Mnskclatrophie ,  üb«r  wahr«  und  lalsche  Muskclhypurtrophic.  Bt-rlia  1873.  — 
ILraa,  Sin  Fall  von  wahrer  MukelbypertTophie.  Dias.  Qreilkwald  1676.  A.  B. 

23^ 


856 


MUSKELRHEUMATISMÜS. 


Miiskelrheumatisinus  (lihenmattsvi  n  s  m  i/Kcxlorum,  Myopathia 
rheumaiicn]  hczoirlinet  eine  (Gruppe  von  Krkrankuufrsformen ,  deren  Haupt- 
symptom ein  eigeutliUiulic'h  reisseuder,  in  mehr  uder  weniger  umfangreicheu  Muskel- 
eofflplezen  des  Kfirpm  nebtt  den  ihnen  sngebSrigen  Sehnen  ond  Faeeieo  eitsender 
Schmerz  ausmacht,  und  deren  Tr^ncbe  in  80g:enannten  rheumatischen 
S  0  Ii  ,t  d  Ii  eh  ke  i  t  en  rEinwirkun?  der  Kälte,  unbekanntem  .itmosphari^chen  Eiutluss) 
bejitetit.  Dabei  sind  alle  die  Zustände,  bei  welchen  ähnlich«-  MuskeUchmerzen  durch 
tiefere  Loetlerkranknnf  der  Mnskeln  oder  ihrer  Umgebung  (wirkliche  Mukel- 
entcttndnngen :  allgemeine  Myositis,  Psoitis,  Glosaitis  etc.),  sowie  in  Folge  Ton 
All;remeinorkrankunfren  z.  B.  Inf>«  ti(»n.skrankln  iton ,  scorliutisi  lie  Affectionen  etc.) 
henorgerufen  werden.  aii*ir('S(lilo>scn,  Wenn  auch  durch  die«ie  Beschränkung  der 
früher  mit  der  Bezeichnung  Muskelrheumatismus  getriebene  Missbrauch  einiger- 
nuueen  beseitigt  ist,  so  llsst  sieh  doch  nieht  leugnen«  dass,  wie  simmttiehe  rheuma- 
tischen Gruppen,  auch  diese  dnreliaus  nicht  scharf  abgegrenzt  und  wissenschaftlichen 
Principien  entsprechend  ist,  und  manche  heutf  noch  zu  derselben  gestellte  Affection 
vielleicht  in  Kurzem  durch  genauere  pathologische  und  ätiologische  Uutersuchimgen 
nnd  Erfahrungen  von  ihr  abgetrennt  werden  wird.  Nichtsdestoweniger  sdieint 
die  Beseidmnng  Huskelrheumatismns  fllr  die  hier  in  Rede  stehenden  Leiden,  deren 
Zusammenhang  mit  ErkHltunprsurpaeben  häutig  ausser  allem  Zweifel  steht  und 
deren  Classiticirung  zu  anderen  bekannten  pathologischen  Gruppen  nach  unserer 
bisherigen  Erfahrung  nicht  gestattet  ist,  eine  durchaus  geeignete,  weil  nichts  prA- 
jndieirende  an  sem. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verftndernngen  der 
Muskeln  beim  Rheumatismus  und  Über  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheit  sind 
wir  nämlich  nicht  im  Stande,  Gewisses  anzugeben.  Für  derartig  ausgesprochene 
entzOndliche  Yerinderongen,  dass  die  Krankheit  den  Kamen  „rbenmatisehe  Moskel- 
entzOndmig*'  verdiente,  können  dieselben  kaum  gehalten  werden.  Zwar  haben 
Frouifp  ')  und  Virchow  als  einen  bisweilen  nach  lange  bestehendem  Muskel- 
rheumntismus  zn  constatirenden  Befund  Verdickungen,  die  in  die  Muskelsubstans 
eingelagert  sind,  sogenannte  ^^rheumatische  Schwielen"  beschrieben,  welche 
den  Etndmek  des  Ausgangs  dner  ewenrnseripten  Muskelentsflüidnig  maehen;  dodi 
sind  diese  Befunde  seltene  Ausnahmen :  sie  scheinen  sich  nur  in  aussergewöhnlich 
veralteten  und  sehr  häufig  recidivirenden  Formen  der  Krankheit  einzustellen;  und 
ihnen  steht  die  grosse  Anzahl  der  Fülle  gegenüber,  in  denen  bei  Sectionen  von 
Individuen,  die  viele  Jahre  an  hartnickigstem  ifuskelrhenmatismus  gelitten  hatten, 
auch  nieht  die  leiseste  Spur  von  Musicel altera tion  zu  entdecken  ist.  Es  wird  daher 
ziemlieh  allgemein  anjrcnommon ,  dass  in  dt  n  srlinicrzhaften  Perioden  des  Leidens 
nur  leicht  ausgleichbare  Veränderungen,  wie  besonders  Hyperämie  und  geringe 
Exsudation  in  den  Mnskeln,  Sehnen  und  Fascien  bestehen. 

Eine  andere  Hypothese,  die  auf  dem  negativa  MnskelbeAinde  ftissk,  sueht 
die  Erklärung  in  einer  krankhaften  Beizunfr  der  Nervenendigungen  der 
betreffenden  Theile,  in  einer  Neuralgie  (Kr  ^^ensihlen  Muskelnerven.  Einige  Stütze 
glaubt  VOGSL^)  dieser  Annahme  geben  zu  künuen  durch  den  Befund  von  Ver- 
dickungen und  Verwadisnngen  des  Neurilems  der  betreffenden  Hnskeliste,  die  er 
in  gewissen  FlUen  von  Muskelrheumatismus  gefunden  haben  will;  doch  ist  stine 
Beobachtung  von  Anderen  nicht  best  itigt  worden. 

Die  ätiologischen  rheumatischen  Schädlichkeiten  sind  für  den 
MuskeMieumatismus  dieselben  wie  fllr  den  Gelenkrheumatismus  (s.  diesen),  mit 
dessen  dironischer  Form  sich  der  Muskdrhearaatismus  aneh  häufig  eombinirt.  Eft 
können  auch  hier  thcils  einmalige  energische  Abkühluniren  eines  Theiles  der  Körper- 
oberHäche.  wie  z.  B.  Einwirkung  von  Zupluft.  Durchnässun^r,  Schlafen  im  F'rcien 
oder  bei  offenen  Fenstern  etc.,  oder  aber  dauernde  und  oft  wiederholte  Einwirkung 
von  KUte  und  Nisse,  z.  B.  Aufenthalt  in  feuchter  Wohntmg,  Arbeiten  im  Freien 
und  Kassen  etc.,  die  Ursache  der  Erkrankungen  abgeben.  In  einer  Reihe  von 
Fllleo  werden  abrigens  auch  schmerzhafte  Muskeladectionen,  die  durch  traumatisehe 
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Einfifls!?^,  besonders  Ueberanstrengrunp  oder  plötzliche  Zernmgr  eines  Muskels,  ent- 
standen sind .  inconsequentenveise  zum  Muskelibeuinatismus  gezählt.  —  Diesen 
Schädlichkeiten  entsprechend  ist  es  verständlich,  dass  die  liauptzahl  der  Muskel- 
rhewnstbiiMii  in  d«i  imtmreD,  ntmentlieh  den  arbeitenden  Volkaelasten 
verbratet  kt,  die  sich  den  Schädlichkeiten  des  TemperaturweehHels ,  erhitiender 
Anstrengnng'  etc.  besonders  aussetzen  müssen.  Dieselben  Gründe  erklären  das  ausser- 
ordentlich starke  Leberwiegen  des  männlichen  Geschlechtes  unter  den 
ErknmknngeftUen  (anter  618  Spitalkranken  meiner  Beobachtung  waren 
nnd  144  Weiber),  sowie  das  Twliiltnissmässige  Freibleibcu  des  Kindes-  und  Oreisen- 
alters.  Die  Uebergrangsjahreszeiten  mit  ihrem  raulien.  weolisehidcti  Wetter  disponiren 
natürlich  ebenfalls  besonders  zu  muskelrheumatisohen  Erkraukuugeu ;  doch  kommen 
dieselben  in  gleichmässiger  Jahreszeit  auch  zahlreich  genug  vor,  wie  die  monatliche 
VertbeOnng  von  562  FlUra  von  mir  beobachteter  Spitalluranlcer  s^: 

Janaar  .  .  .  4(]  Mai  ....  89  j  September  .  •  47 
Februar  ...  54  Juni  ....  87  October  ...  44 
März  ....  61  Juli  ....  45  November  .  .  54 
Aprü  ....  41  i  Angnst  ...  44  Deoember  .  .  50 
In  der  Form  der  Erkrankung  können  wir  aneh,  wie  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus, die  acute  und  c  h  ro  n  i  s  c  h  e  unterscheiden.  Dieselbe  hiUifrt  einiger- 
massen  von  der  Art  der  ursächlichen  Schädlichkeit  ab :  Einmalige  sehr  energische 
KörperabkUhlung,  einmalige  Muskelanstrengung  und  Aehuliches  bringen  in  der  Regel 
4ie  aeateForm,  die  aehndl  ehisetst  nnd  meist  aneh  knn  vwlinft,  liwvor;  wHumid 
die  mftaeigen,  aber  oft  wiederholten  Erkültungsursachen  mehr  geeignet  sind,  einen 
chronischen,  allmälig  beginnenden  und  lange  anhaltenden  Muskelrheumatismus  zu 
erzeugen.  —  In  gewissem  Sinne,  wenn  auch  nicht  durchgreifend,  läuft  dieser  Trennung 
die  Untemheidnng  zwtier  anderer  Fonnen  der  Krankheit,  des  eirenmscr  ipten 
und  allgemeinen  Mndcelrheumatismus,  parallel:  die  acute  Form  der  Krankheit 
localisirt  sich  gern  an  circumsoripten  Muskelgruppen  des  KOrpers,  meist  denjenigen, 
auf  welche  die  ursächliche  Schädlichkeit  direct  einwirkte,  z.  B.  Lendenmuskeln, 
Kopfmuskeln  oder  anderen ;  der  chronische  Hnskehrheumatismus  nimmt  dagegen  oft 
▼ide,  wenn  nidit  alle  KOrperpartlen  ein,  erstreckt  sksh  s.  B.  anf  bdde  ünter^ 
extremit.lten,  auf  eine  Seite  des  Körpers  und  Aehnliches  Eine  gewisse  Form  des 
letzteren  zeichnet  sich  durch  einen  wechselnden  Sitz  aus,  indem  die  ."Schmerzen  bei 
ihm  in  unregelmässiger  Weise  von  einer  Muskelgruppe  zur  anderen  Uberspringen 
and  im  Körper  nmhendehen,  und  ist  als  „vager  MaskelrlienmaHsmna*'  bekannt. 

ünter  den  klinischen  Symptomen  des  Muskelrheumatiiinas  steht 
der  Schmerz  bei  Weitem  obenan  und  ist  oft  die  einzige  Erscheinung,  so  dass 
man  zur  Diagnose  auf  subjective  Klagen  angewiesen  ist  und  einer  etwaigen  Simulation 
gegenttber  bisweilen  schwierigen  Stand  hat ;  derselbe  hat,  wie  bei  allen  rheumatischen 
Leiden,  einen  eigenthflmlich  reissenden  nnd  bohrenden  Charalrter;  er  tritt  in 
leichteren  Graden  nnr  bei  Contraction  der  befallenen  ^fnskeln  oder  Druck  auf 
dieselben  ein:  in  stärkeren  Graden  besteht  er  .spontan  fort,  wird  aber  durch 
Bewegung  und  Berührung  heftig  gesteigert.  Unbewegliche,  meist  leicht  tlectirte 
Haitang  der  betrefl^en  Glieder  ist  daher  den  Kranken  Bedflrfiiiss;  bei  starkem 
allgemeinen  Muskelrheumatismus  ist  die  Unliehilflichkeit  oft  der  einer  schweren 
Polyarthritis  gleich.  Von  anderen  Symptomen  ist  nicht  viel  anzuführen.  Die  Haut 
Uber  den  befallenen  Muskeln  ist  nicht  geröthet,  die  Umgebung  nicht  geschwollen; 
nur  die  oberflichlich  gelegenen  Ifoakeln  (namentüdi  des  Halses,  Kackens  etc.) 
fühlt  man  leicht  Tcrdickt  oad  gespannt,  was  jedenfidls  anf  geringor  Ckmtnctur 
derselben  beruht. 

Von  AUgcmeinsymptomen  besteht  nur  in  einem  Tbeil  der  Fälle  Fieber. 
Stark  päegt  es  nur  in  den  schwersten  acuten  Fällen,  und  auch  hier  meist  nur 
dnndi  wenige  Tage,  an  sein;  die  Mehrzahl  der  chroniaohen  FAUe  verllnft  fieberics 
oder  zeigt  nnr  intereurrent  muegelmässige  Erhebungen  (bis  38-5  oder  wenig  mehr). 
Von  CompUoationen  kann  nicht  eigentiioh  die  fiede  sein.   Nor  ist  wa  arwAhnen, 
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iu»  aniter  dem  Aften  beglettenden  Gdenkrlieimuitinnti  ftoeh  aonstig«  ErklltiingS' 

kraokbeiten,  wie  Angina,  Bronchitis  etc..  häufig  nebenher  geben. 

Der  Verlauf  des  Mnskelrheumatisrous  ist  in  acuten  Fällen,  namentlich 
-wenn  dies^elben  frisch  in  Behandlung  kommen,  oft  ein  sehr  kurzer ,  so  dass  in 
einigen  (2—8)  Tagen  die  ganze  Alfeetion  verianftn  ist.  Aneh  die  ehronisebeo 
Fille  pflegen,  wenn  sie  frisch  sind,  bei  geeigneter  Behudlnng  «mächst  nicht  allzu 
lange  (einige  Wochen  i  anzuhalten ;  doch  lassen  sie  in  zunehmendem  Grade  eine 
Disposition  zu  ßecidiven  zurück ,  und  in  veralteten  Fällen  zieht  sich  das  Leiden, 
wenn  auch  nur  mit  massigen  Beschwerden,  als  eine  Serie  von  nur  durch  kurze 
Intervatle  nnterhroelienen  AnlUleB  ttber  Jahre  hin. 

In  Bezug:  auf  den  Sitz  zei;rt  der  Muskelrheumatismus  ausgesprochene 
Prädilectionsstellcii.  Nach  dtuselben  sind  einzelne  Fonuen  der  Krankheit 
Als  besondere  Symptomcncomplexe  unterschieden.  Da  dieselben  ausser  gewissen 
eigenthUmllchen  8t(irnDfen  dnreh  die  Aehnlicbkeit  und  erentnelle  Yerwechnliiiig 
mit  manchen  tiefer  liegenden  Looalkraukheiten  Interesse  bieten,  so  seien  die  hanpt- 
sAehlichsten  von  ihnen  liier  kurz  benihrt : 

Eine  der  häutigsten  und  wohl  die  auffallendste  Form  der  circumscripten  Muskel- 
rhenmatbmen  ist  die  Lumbago  (RheumatiBmiis der  Lendramuslceln,  Hexenschuss), 
die  in  den  Lendenmuskeln  und  der  Ftueia  lumbodorseUü ,  meist  beider  Seiten, 
ihren  Sitz  hat.  Sie  zeichnet  sich  meist  durch  sehr  brflskt-n  Eintritt  und  heftigen 
Schmerz  aus  und  führt,  da  sie  keine  Bewegung  des  Kumples  ohne  Sohinorz  gestattet, 
zu  grosser  Unbehiltiichkeit  des  Krauken.  Die  Ursache  liegt  häutig  iu  directer 
Erkiitnng ,  s.  B.  Seblafen  auf  fenditem  Boden  etc. ;  gerade  hier  sind  aber  aueh 
die  trauniativ  hen  Ursachen,  z.  B.  Zerrung  der  Lendenmodkefai  durch  angestrengtes 
Bücken,  lieben  einer  Last  etc.,  keine  Seltenheit.  Manche  »ymptomatisrhen  Kreuz- 
schmerzen zeigen  Aehnlicbkeit  mit  der  Lumbago  und  können  zeitweise  mit  ihr 
terwechselt  werden;  es  seien  genannt:  die  initialen  Krenasdimenen  von  Variola 
und  anderen  Infectionskrankheiten,  die  von  Nieren-,  Utems-,  WirbelaUbctionen,  von 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  und  ■<(  iner  Häute  ausstrahlenden  Schmerzen,  endlich 
Neural gi'a  lumbal is  und  unter  l'mständeu  Ischias.  Die  Ditferentialdiagnose  wird 
bei  fortgesetzter  Beobaciitung  natürlich  meist  leicht  sein. 

Die  Cephalalgia  rheumatiea  (Myalgia  cephaliea,  Kopürhemna« 
tismus,  Kopfgicht)  hat  ihren  Sitz  in  den  Musculis  fronta/is,  temporalis,  occij)üali$ 
und  der  Galea.  Sie  macht  die  Bewegung  des  Kopfes,  IJerühren  der  Haare, 
Kämmen  etc.  schmerzhaft.  Sie  wird  missbräuchlicherweise  mit  allen  möglichen, 
▼on  Kopf*  und  Hinddd«i  henrOhrenden  KopfsehmerBen  zuBammengeworfbn,  ist  aber 
▼on  Hemicranie,  syphilitischem  Kopfschmerz  und  Aehnlichcm  streng  zu  trennen, 
was  durch  Constatirung  der  directen  Sohmeishaftigkeit  der  oberflichliehen  Muskeln 
gegen  Druck  meist  leicht  gelingt. 

Der  Rheumatismus  der  Hals-  und  Nackenmuskein  stellt,  wenn  er 
doppelseitig  ist,  den  Kopf  und  Hals  steif  und  bewegungslos,  wenn  er  einseitig 
bleibt,  den  Kopf  in  seltUdie  Neigung:  TorticoÜü  rheumatica.  Die  Ursache  vk 
meist  directe,  den  Hals  treffende  Erkältung,  unter  Umständen  auch  gewaltsame 
Bewegung  des  Halses.  Wichtig  und  bisweilen  nicht  ganz  leicht  ist  die  Unter- 
seheidimg  der  Ton  Spondyliti»  cerviealia  ausgehenden  HalssteHigkeit ,  ebifiieher 
natOllieh  die  von  Accessoriuskrampf. 

Nicht  selten  ist  auch  der  Rh  cum  atismus  pectoris  i  I'lonrof]\-nia», 
der  den  Fectoralis  major  und  die  lutercostalmuskeln ,  meist  einer  ganzen  Seite, 
einnimmt.  Ausser  den  Bewegungen  des  Armes  sind  dem  entsprechend  die  Athem- 
bewegnngen,  Niesen,  Husten  ete.  sehmenhaft,  und  es  giebt  diese  Alitetlon  daher 
oft  zur  Vermuthnng  einer  Pleuritis  Anlass.  Ausser  dem  Fehlen  der  physikalisohen 
Zeichen  ist  sie  jedoch  durch  die  Schmerzhaftirkeit  der  lutercostalmuskeln  (bei 
Streichen  des  Fingers  auf  denselben  von  vorn  nach  hinten}  davon  zu  trennen.  Von 
InteroostahMunügie  untersdieidrt  sie  das  Fehlen  der  Sohmenpunkte,  von  AriofliNa 
eotiar»  die  Sehmenlosigicelt  der  Bippen  ete. 
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Beim  8  c  a  p ii  I  a rr  h  e  u m  a t  i  s  m us  lOmodynia,  Omalpria  endlich  sind 
die  Maskeln  der  äcbaltero  und  Scapulargegend  befallen,  die  Bewegung  der  Schulter 
erschwert  oder  aufgehoben  imd  Druck  auf  Deltoid.,  XoTm».  danif  CacnIL  etc.  sehr 
lehinerzhafit. 

Die  Beliaudlun/^  des  Muskelrheiiinati^inu«  knnii .  wenn  sie  acute  und 
frische  Fälle  betrifft,  unter  UmatAnden  mit  Vortheil  autiplilogistisch  sein.  So  sind 
bei  frischer  Lumbago,  Kopf-  und  Halsrheumatismos  oft  eine  grössere  Anzahl 
blutiger  SehiOpfkSpfo  conpirend.  Sind  die  Scbmenoi  namentlich  \uA  Madien 
Fallen  excessiv,  so  leistet  meist  niclits  aehnellere  Dienste,  als  subcntane  MlvphillDI- 
anwendung,  nach  der  z.  B,  eine  Luinbapro  ott  pWHzlich  verschwindet. 

im  Uebrigen  ist  gegen  frische  Fälle  meist  diaphoretische  Behandlung 
ratheam,  entweder  dnreh  Erregung  starken  Schweisses  im  Bett  mittelst  heisser 
Getränke  (Thee,  Liq.  amman.  acet.  etc.)  oder  durch  Application  eines  Schwitzbades. 
Bei  älteren  und  mehr  chronischen  Firmen  spielen  die  verschiedenen  Mittel  der  Haut- 
röthoug  und  Hautreizung  in  Form  von  Sinapismen,  Vesicantien,  Einreibungen  mit 
'Linimenten,  Spirituosen  etc.  eine  grosse  Bolle.  Kräftiger  als  dieee  wirkt  die 
FJektrieitIt  hl  Form  des  ftradlsdien  Phtaeh.  Daneben  igt  nach  neueren  Erfahrungen 
die  Massage  gegen  sjimmtliche  Formen  wirksam.  Bei  langer  sich  hinzifhond^^n 
Fällen  sind  Badcrurcn  unumgänglich,  sei  es  in  der  Form  gewöhnlicher  Schwitz- 
bäder, römischer  Bader  oder  Thermalcuren.  Sind  die  Schmerzen  geschwunden,  so 
ist  lor  FMphylaze  dringend  an  rathen,  dnrch  kalte  Badebehandlnng  (Hydrotherapiei 
Flnss^  und  Seebäder)  einniwken. 

Liter  atnr:  ')Froriep,  Die  rheTiinatisrhe  Sflnviele.  Wfimar  1P43.  —  0  Vir  chow, 
Virchow's  Arthiv.  ßJ.rV.  pag.  262.  —  ')  Vogel  in  Vircbow  s  llitnilbuch  der  speciell.  Path. 
Bd.  I.  —  Neuere  mono^rapb.  Behandluug  von  Senator  in  ZtenuMn'a  Handlmeh  der  tpedall. 
Path.  nnd  Tber.  Bd.  XIll.  1,  pag.  81  ff.  Riesi. 

*    MnakelspamnuigeD,  s.  Contractnren,       pag.  360. 

MuBritation  fmuaaitare),  Gemurmel;  mnssithrende  DeUrien,  s.  Delizimn. 

0 

Mntacismos  (mutus,  stumm)  =  MuHta»  oder  JfJvraaia  fsdutUana, 
das  freiwillige  Stummbleiben  Geisteskianker. 

HntUatioii  (mvtilaHo,  von  mtoäm),  Ventllmmdnog;  s.  letzteren  Artikel. 

Hntterknni,  s.  fieeale. 

]lllttirla]ig«r  «•  Koehsalawflsser  (So<^),  VII,  pag.  521. 
Myalgie       und  ^Xyo;),  If nskelscbnen ;  s.  Hnskehrheumatiamns. 
Hyettoma,  s.  Madnraftiss,  VIII,  pag.  452. 

Hydriasis  uud  Myosis  sind  alte  Bezeichnungen  für  abnorme  Pupillen- 
weite nnd  Pnpillenenge  von  melir  oder  minder  langer  Daner.  Beide  Znstlade 

hängen  so  wesentlich  zusammen  nnd  weehseln  sieh  sogar  im  Verlaufe  einer  und 

derselhen  Krankheit  ab,  dass  eine  gemeinsame  Besjjrechung  einer  getrennten  vor- 
zuziehen ist.  Der  schon  von  den  Alten  gebrauchte  Ausdruck  Mydriasis  ist  etymo- 
logisch unklar:  denn  die  gewöhnlichen  Ableitungen  {i^L^j^^  ösxv,  undeutlich 
sehen,  oder  yfOSbty  feucht  sein,  von  Flttsaigkeit  flbertanfbn)  sind  an  nnwahrsehein- 

lieh.  Trotzdem  ist  der  leicht  verständliche,  sjmonyrae  Ausdruck  Platykorie  ^-/affur, 
breit,  /.ö|;r,  die  Pupille;  nicht  gebräuchlich  geworden.  Selbst  der  Ausdruck  Myosis, 
welcher  gewöhnlich  von  jiLtkiv,  schlieüse,  abgeleitet  wird,  würde  wohl  richtiger 
IGoMS  geschrieben.*) 

Die  mittlere  Pupilleaweite  ist  abhängig  von  dem  gleichnifissigen  Tonus  der 
beiden  antagonistischen  Irismuskeln,  dem  Sphincter  nnd  dein  DiJntator  pupillae^ 
weshalb  die  Pupillenweite  eines  vor  Kurzem  Verstorbenen  ziemlich  gleichkommt 

*)  Vergl.  Gaini  Opera  ad.  Kühn,  Tm.  XIX,  pa«.  435,  fjKvtc      {uimk  tIIs, 
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der  Pupilluuweite  eines  Augea  in  der  Accommodatioasrube  bei  mässiger  Beleuchtung. 
•  Zwar  haben  nicht  alle  Individuell  gleiche  mittlere  PopUlenweite,  da  mit  steigeiidem 

Lebensalter  die  Grösse  der  Pupille  abnimmt  und  Brünette  etwas  weitere  Papilleii 
haben  als  Blonde.  Schon  IIf.xle  pab  fllr  mittlere  Pupillenweite  einen  Durchmesser 
Ton  3 — 6  Mm.  au,  so  dasä  -^'00 — 4-50  Mm.  Durchmesser  als  PupUlenveite  eines 
im  mittleren  Lebensalter  befindlichen  Menadien  ansanehmen  wire.  Uebenteigt  die 
PnpiUengrösse  dieses  Maass  mehr  oder  minder  danemd,  so  gilt  hierlllr  die  Be- 
zeichnung Mydriasis.  Ist  aber  dit«  Pupillenprösse  gerinfjer  als  das  an^'egcbcne 
Mnnss.  so  besteht  Myosis.  Bei  beiileu  Anomalien  unterscheiden  wir  eine  mässige 
und  eine  starke  oder  complete.  So  ist  bei  starker  Myosis  der  Pupillenraom 
•Us  auf  1  Mm.  Dtinhmesser  »isammengeaogMi,  vfthrend  bei  starker  oder  madmater 
Mydriasis  ein  PnpUlendurchmesser  von  mehr  als  8  Mm.  zu  Stande  kommt,  so  dass 
die  Iris  bi-?  auf  einen  ganz  schmalen  Streif  vcrschwimden  ist.  Hinsichtlich  des 
näheren  ätiulogiäcben  Momentes  theileu  wir  die  Mydriasis  sowohl ,  wie  die  Myosis 
dn  in  exo»  apastiea,  partdyttca  und  pttralytico-spattiea,  Bd  den  beiden  enten 
Formen  ist  die  abnorme  Pupillengrösse  nur  eine  mässige,  mit  beschränktem,  aber 
nicht  aufgehobenem  Pupillenspiele ;  bei  der  parali/fit^o-spasitca  haben  wir  cu  mit 
starker  Mydriasis,  resp.  Myosis  zu  thun,  bei  welcher  die  Pupille  starr,  und 
-unbeweglich  ist. 

Die  BewegUehkeitsbeaohrBnknag  hn  Pnpillenqrfde  wird  darin  in  nehen 

sein,  dass  von  Seiten  des  gelahmten  Irismuskels  keine  Action  zu  erwarten  ist  und 
bei  einem  contrahirteu  Mui^kel  sowohl  seine  Thätigkeit,  als  auch  die  seines 
Antaguuiiiteu  behindert  sein  wird.  Vor  allen  Dingen  ist  aber  genau  zu  prttfen, 
ob  nieht  etwa  meehaniM^  Hindendase,  vonflglieh  hintere  Syneohien,  das  Pupillen» 
qnel  unmöglich  machen.  Letxtere  VeildltttiBae  »ehen  whr  nidit  In  das  teeich 
nnserer  Bei^prechung. 

M.tssige  Mydriasis  kann  also  abhängen  das  eine  Mal  von  Contraction 
des  vom  Sympathicus  iunervirteu  Düatator  pupillae  (M.  spasticaj ,  das  andere 
Mal  von  Libmnng  des  M.  »^hincter  pupillae  ^  dessen  bmMrvation  durah  Easem 
vermittelt  wird,  welche  im  Aerr.  oculomotorius  verlaufen  (M,  paralyttcaj.  Bei 
Myosis  massigen  Grades  können  dieselben  Verh.-Utiiisse.  nur  vice  versa  stattfinden. 
Bei  completer  Myosis  handelt  es  sich  aber  um  Spasmus  des  Sphincter  und  L&hmung 
des  Dffatedor  pupillae ,  bei  Mydriaei»  eampUta  um  Spasmus  des  Düatator  und 

Paralyse  des  Sp/iincter  jnipilhie. 

Unter  pliysiido^j^ischen  Verbältnissen  besteht  bekanntlich  keineswe^rs  eine 
gleichmässig  weite  Pupille;  vielmehr  hat  die  Iris  mit  ihrer  centralen  Uetlnuug  die 
Aufgabe,  im  Dienste  des  dioptriscben  Apparates  im  Auge  ein  Diaphragma  dar- 
anstellen,  wdidtes  deh  betBgVch  der  OrSsse  den  gerade  bestdieoden  Terhältnissea 
anpasst  und  bald  eilM  kleinere,  bald  eine  grossere  Oeffnung  darstellt.  Diese 
physiologinchen  Pupillenbewegun^'en  sind  keineswegs  willkürlich ,  sondern  erfolgen 
indirect  durch  Nebenumütäude,  mehr  oder  minder  reüectorisch. 

So  verengert  sich  die  Pupille:  1«  dnreh  Lichtreia  der  Retina,  welcher 
durch  den  Nerv,  opticus  und  darauf  In  Folge  der  Semiüecussatio  dnreh  beide 
Tractus  optici  auf  das  Centrum  der  pupillenverenpremden  Fasern  geleitet  und 
auf  den  M.  aphincter  beider  Augen  Ubertragen  wird,  so  dass  auf  dem  gereizten 
Ange  nidit  blos,  sondern  consensneU  auch  auf  dem  anderen  Auge  Pupillenver- 
engerung entsteht.  Bei  LichtaussddnBS  «rweitem  sich  die  Pupillen.  Whrd  nur  ein 
Ange  verschlo-^sen ,  tritt  eonsensuell  bei  dem  dem  Lichte  au^^'esetzten  Ange  eine 
weitere  Pupille  auf.  Daher  besitzt  der  Einäugige  eine  etwas  weitere  Pupille.  So 
schützt  die  Iris  die  Netzhaut  vor  Uebermaass  von  Licht  und  lässt  bei  Lichtmangel 
«tte  Pupille  weit  werden.  (Retinale  oder  Lleht-Pupillenverengernng.) 

3.  Terengert  sich  die  Pupille  bei  der  accommodativen  Convergenz  der 
Sehaxen ,  wo  mit  der  Einwirkung  des  Willens  auf  das  Centnim  für  die  beiden 
M.  recti  iiUerni  und  das  der  M.  ciliaree  auch  gleichzeitig  das  Uentrum  für  die 
pupillenverengemden  Fasern  erregt  iritd.   Hier  bildet  die  aecommodative 
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Pupillenverengerung  eine  Mitbcwc'ierunfr  des  Accommodationsimpulses  rnERiXG), 
Irihrend  beim  Blick  in  die  Ferue  sich  die  Pupille  erweitert.  Der  optische  Grund 
fltr  mOgUeliateii^iüitiddiiM  der  Rmdstrahlen  bei  der  Aeoommodttion  flir  die  Nflbe 
^Begt  in  der  nnTonkommeiieii  aoeommodatiTen  Wölbung  der  periiAeren  Tbdie 
der  KijBtalllinse. 

3.  Durch  Reizunt:  der  Coujunctiva  otlrr  der  Cornea  vereng:ert  sich  die 
Pupille.  (Traumatische  Myosis.j  Wahrscheiulich  tiue  HttlexwirkuDg,  von  den 
senaiUen  Fasern  dea  Nerv,  trigem»  augehend,  dessen  eentraler  Kern  mit  dem 
des  Oeidomotoritifl  in  direeter  Verbindung  zu  stehen  sclieint.  Optische  Grande 
können  hierbei  nicht  vorlieg'en,  indem  trir  Uns  liier  schoDf  wie  aoeh  im  Folgenden, 
dem  pathologischen  Gebiete  näliern. 

4.  Blntreiebtiium  der  bis,  wie  er  sieb  htH  EntiflndmigeD  and  berab- 
gesetztem,  intraocuUren  Drucke  kundgiebt,  veranlasst  Myosis  (M.  hyperaemtca). 
Bei  Blutleere,  wie  sie  zumal  bei  vermehrtem  TomiÄ  des  Aup-es  beobachtet  wird, 
entsteht  Mydriasis.  Natürlich  verlangt  stflrk  ere  lilutldllo  iiniuer  gi'össero  Flüchen- 
ausdehnuug  der  Iris ;  durch  dieselbe  aber  mag  uoch  direct  der  21.  sjikincter  gereizt 
und  nur  Gontraetion  gebraebt  werden. 

5.  Mydriasis  entsteht  auf  schmenbafte  Beisang  sensibler  Nerven  an  den 
verschiedensten  Körperstellen,  bei  Ooliken,  in  den  Geburtswehen  u.  s.  w. 
Wabrscheinlich  liegt  die  Veraniaääung  zu  dieser  Mydriasis  mit  in  der  durch  den 
'Sebmen  veranlassten  Stttrong  in  der  Reei^ration,  da  Unregelmissigkeitein  in  der- 
selben, zumal  Dyspnoe,  deatlieb  Mydriasis  hwvorruftn.  In  ähnlicher  Wdse  tbon 
ee  vermehrte  Muskelanstrenirunpeii.  bei  denen  unwillkürlich  das  Athmen  angehalten 
wird.  Die  durch  Dyspnu«-  und  Asphyxie  bewirkte  Mydria.sis  erklärt  man  gewöhn- 
lich als  centralen  Reiz  des  Sympatbicos  vermittelst  Kohlensäureanhäufung  im 
Blate  (SCHIFP).  (Dyspnoötisebe  Mydriasis.) 

6.  Ebenfalls  als  Resultat  einer  Reizwirkung  auf  das  Centnmi  der  pupUlen* 
erweiternden  Sympathicusfasern  ist  die  psychische  Mydriasis  aufzufassen, 
wie  sie  in  Folge  von  Schreck,  Zorn,  Furcht  und  ähnlichen  GemUthsbewegungen 
entstebt.  '^elleiebt  spielt  aneb  bierbei  eine  pUMcUdn  Bebbderang  in  der  Respiration 
oder  eine  mang;elhafte  BfaitzaAibr  tn  den  Centralwganen  wegen  abnonner  H«s- 
tbitigkeit  eine  Rolle. 

7.  Endhch  sei  noch  die  Schlaf  myosis  erwähnt,  welche  bei  ruhigem 
-Seblafe  gefunden  wird.  Wie  alle  Sphincteren  unseres  Körpers,  ist  während  des 
SeUaibs  andi  der  Sphincter  pitpüla§  missig  eontrabirt.  Dies  allgemdne  Gesell 
überwiegt  also  die  dnrcb  den  Ausschluss  des  Lichtes  zu  erwartende  Mydriasis. 
Daher  ist  wohl  nicht  nötbig:,  die  von  RÄHLMANN  und  WiTKOwsKi  penrebene  Er- 
klärung hiuzuzieheu,  dass  uämUch  der  Schlaf  die  fUr  sensible  und  psychische  Reize 
freie  Zeit  seL  In  rabiger  Obloroformnarkose  teifll  man  aoeb  diese  Seblafinyoeis  an. 

Pathologische  Veränderungen  in  der  PupillengrOsse  werden  wir  nach 
Obigem  nicht  blos  darin  zu  suchen  haben ,  dass  an  irgend  einer  Stelle  auf  der 
Bahn  der  die  Iris  versorgenden  Nerven,  von  ihrem  Ceutrum  bis  zum  Irismuskel 
bbi,  eis  reiiender  oder  Ubmender  EbflaM  ausgeübt  wird,  sondern  auch  darin, 
dasa  in  den  Wegen  des  Reflexes  auf  Licht  ,von  der  Retina  zum  Oenlomotorios 
«ine  Unterbrechung  bestehen  kann.  Da*  Licht  ist  auf  reflectorischem  Wege  der 
stärkste  physiologische  Keiz  für  den  Sphincter  pupiUae,  und  bleibt  dieser  aus, 
musä  der  Dilatator  das  Uebergewicht  bekummeu  und  Mydriasis  bewirken.  Die 
lotogritlt  des  Nerv,  oetäometoriue  bleibt  wird  dadnrdi  bewiesen,  dass  acoommo- 
datire  Papillenverengerung  und  bei  einseitiger  Blindheit  consensnelle  PnpUlen- 
verengerung  auf  Licht  sich  hervorrufen  l.lsst ,  wie  Uberhaupt  bei  Mydriasis  und 
Myosis  die  Hervorrufung  des  Pupilienspieles  von  hervorragender  Bedeutung  ist. 
Iflssige  Mydriasis  wird  also  dann  von  mangelbafter  oder  aafgebobener  Uefa^ 
empfindung  abzuleiten  sein,  wenn  bei  Intactsein  des  Sphincter  und  seines  Nerven 
keine  Pupillenvercngerun;r  auf  Lichteinfall  zu  Stande  kommt.  Ist  aber  nur 
ein  Auge  leidend,  entsteht  durch  Lichtreizung  des  gesunden  Auges  doch  .a^f  .dem 
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erblindeten  consensuelle  Piipillenverengeningp ,  aber  nicht  umfrekthrt.  Krankhafte 
ZiiHtände  der  Art  werden  also  Bein  Amotio  retinae,  Atrophia  retinae,  Atrophta 
optici,  durch  oculare,  orbitale  oder  centrale  Processe  hervorgerufen  (nur  bei  pro- 
gWBoiTW  Panlyie  md  M  Tabe^  dorsalia  wird  Airopkia  optici  mit  Hyosis 
gefunden),  retrobulbäre  Neuritis.  Embolia  arteriae  centralis  retinae  ,  Jschaemxa 
retinae,  und  wenn  sich  die  Behauptung  von  Heddari  s  bo-itätiL't,  weh  her  nur  der 
Macula  lutea  und  deren  nflchster  Umgebung  den  Keriex  aui  deu  Pupiileunerv 
nigestebeo  will,  auch  Seoloma  eenirtUe  räinae. 

Nun  sind  aber  auch  Fälle  beobachtet  worden,  wo  bei  mäas^er  Mydriasig 
und  aufgeb(»henem  Pupillenspiel  auf  Lichteinfall  doch  das  Sehverroflgen  vorhanden 
war.  UiertKlr  findet  sich  die  ungezwungenste  Erklärung  in  der  Annahme,  dasa  die 
VerbiiidiingBfiueni  swiaehflii  dem  SehimT  und  dem  PnpiUeBserr,  die  •ogenaintan 
METNBBT*adieii  Faaen  gelUnnt  seien.  Ferner  sind  6  Fülle  bekannt  geworden 
(s.  HEDr»AKr?; ,  I.  c.  pafr.  21 1,  w«  hei  einseitiger,  voUstitndiger  Amaurose  doch 
directe  rupilienreaction  auf  Licht  bestand,  wo  also  der  Lichtreiz  auf  den  Xerr. 
optic.  furtgefUbrt,  aber  nicht  zur  Perception  gelaugte.  Entweder  niuss  hierbei  eine 
Ldtongebeliindenuig  der  Sehnervenfasarn  hinter  dem  Abgange  der  ]fBTimT*adien 
Faaem  bestehen,  oder  es  witre  auch  denkbar,  das?  die  PupiUenbewegong  ein 
feineres  Reagens  auf  Lichtreiz  des  Opticin  wäre,  als  die  Perception  (IIeddaeüs). 
So  will  Heddaeus  auch  die  mit  l'upillenspiel  bestehende  Amaurose  bei  Urämie, 
Typhns,  IntennittenB,  Meningitis  ete.  ericUren,  wo  es  doeh  aneh  wohl  natmlidier 
ist,  eine  mangelhafte  Hiltigkeit  des  Sehnerveneeotrams  in  Folge  der  Btotrer* 
giftnng  animnehmen. 

Vermehrte  Pupillenweite,  wenn  auch  in  gerini^erem  Grade  und  ohne 
starke  Ikeinträchtigung  des  Pupillenspieles,  wird  auch  beobachtet,  wo  der  Lichtreiz 
nur  gesehwieht  auf  die  Ketdiant  einwirken  kann.  8o  hei  Retinitis  nnd  bei 
Trübungen  der  verschiedensten  Art  in  einem  der  bredienden  Medien  nnd  in 
ähnlicher  Weise  bei  T'eberblendun?  der  Netzhaut. 

Massige  Mydriasiü  in  Folge  schwacher,  acoommodativer  Impulse  begegnet 
vns  bei  Myopen,  zmnal  wenn  diese  an  ScUreetana poBUrwr  leiden;  doeh  kannte 
hier  der  intraoculäre  Druck  mit  geringerem  Blntgehalt  der  Iris  mitwirken. 

Völlig  in  das  Reich  des  PathoIo<:i^(  hen  gehören  die  Arten  der  Mydriasis, 
welche  sich  nicht  an  gewöhnliche  physiologische  Vorgänge  anlehnen,  wo  wir  eine 
directe,  oder  durch  Krankheitsprocesse  retlectirte  Reizung  des  S^mpathicus  oder 
eine  LIhmmig  des  Oenlomotorins  haben. 

Mydriasis  spastica  zeigt  eine  schwache  Reaction  aof  Lichteinfall, 
eine  promptere  auf  Accommodationseonvergenz,  eine  schnelle,  n^axiroale  Erweiterung 
auch  auf  kleine  Dosen  eines  Mydriaticum  und  ist  nicht  complicirt  mil  Aocommo- 
dationsparese.  Bisweilen  spricht  sieh  die  Reisnng  des  8}-nipatbicni  avch  dnreh  eine 
geringe  Lidspalterwe itemng  ans,  welche  dur(  h  Spannung  der  glatten  MüLLER^sohen 
Muskelfasern  im  Lide  entsteht.  Wir  beobachten  diese  Mydriasis  bei  Hyperämie 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute,  Meningitis  spinalisj  Myelitis  im  Irritations- 
stadium,  beginnender  Tnmorenbildung,  bei  Spinalirritationen,  wie  sie  Chlorotische, 
Hysterisehe,  Nervöse  n.  s.  w.  leigen,  überiianpt  bei  beginnenden  RüekMunarks- 
nnd  Gehirnerkrankungen,  so  dass  eine  einseitig  auftretende  Mi/driasis  spastica 
von  Ohler  Prognose  ist.  Mittelbar,  durch  Reflex  von  sensiblrn  Nerven  auf  den  Sympa- 
thicus  übertragen,  entsteht  die  Keizungsmydriasis,  bei  Helminthiasis,  Trichinosis,  bei 
sehmerdiaften  Affeetionen  der  Baneheingeweide,  Gallen-  nnd  Nierensteinoolik,  Blei- 
COlik,  Tobe»  meseraica  (Seiffset  :.  bei  Zahnleiden  {W.  Schmidt),  bei  psychischen 
firregnngcn.  Ephemere  und  wiederkehremie  Mydria-^is  betrachtete  v.  Graefe  als 
Yorbote  von  Geistesstörung.  M.  spastica  kommt  femer  zu  Stande  durch  Reizung 
des  pvpnienerweitemden  Centrums  in  Folge  von  dyspno^tischen  Leiden  ver- 
schiedenster Art,  bdm  Anfidl  von  TWaw  conmiUioa,  TOn  Eclampaie  und  Epilepsie, 
beim  Brech-  und  WOrgeact,  bei  Phthisikcm,  in  Fällen  des  Cheyn'E  SroKEs'schen 
Athmungsphäuomens ,  bei  lebensgefthriicben  Zuflülen  in  der  Chloroformnarkoee 
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(Büdin),  bei  VergiftUDg  durch  Strychnin  oder  Curare,  welche  nur  indirect  durch 
Unterbrechung  der  regelmfissigen  Athmung  Mydriasia  zur  Folge  hat ,  ahor  keine 
PupiUenerweiteriuig  aafkommen  Usst,  sobald  nur  die  ktinstliche  Respiration  sorg- 
Ottig  eingeleitet  iilrd  (Scbipf,  BnsBN);  endlieb  «Qdi  bei  manebeii  FlUen  tob 
EneeplMUtis  und  Meningitis ,  bei  denen  die  Bespintion  unregelmässig  ist.  Die 
Fasern  des  Halssympathious  l^önnon  g:ereizt  werden  durch  Entzündungen  und 
Tumoren,  besonders  Lymphdrüsen,  iu  ihrer  Nfthe ;  auch  die  nach  Dijihtheriti» 
faucium  neben  Accommodationäparalyse  ausnahmsweise  Torkommeude  Mydriasis 
wird  als  Anedraclc  einer  Keisnng  dee  Bdiqmpnibiens  mgesehen;  endlieh  «idi 
die  bei  Htmicrama  sympathico-tontca  TOflMmmeDde  einseitige  Mydriasis  (du  BoiS' 
Reymo.vd)  und  die  beiderseitige  Mydriasis  bei  Morbus  Basedofcii  ''FRiEr>RKICH  u.  A.)y 
ftlr  welche  v.  G  kaufe  keine  Mydriasis  als  Folgezuätaod  zugeben  will. 

Mydriati»  paralytiea  entgeht  dnrdi  Lälimung  der  pupillenTW* 
engendeD  Fasern,  an  ir^irend  einer  Stelle  ihree  VorlMfea  eingeleitet.  Eine  Pupfllen- 
vcrpijperunp:  durch  Lichteinfall  oder  Convergenzbewegung  kommt  hier  nicht  gut 
zu  Stande ,  aber  wohl  kann  durch  sensible  oder  psychische  Reize  und  durch 
Mydriatica  die  Pupille  noch  mehr  erweitert  werden,  während  Myotica  nur  eine 
geringe  Verengernng  bewirken.  Diese  Hydiiuis  kann  dto  Folge  sein  von  ver- 
schiedenen zu  Lahmungen  ftlhrenden  Gehimerkrankungen ,  von  multipler  Sclerose, 
Apoplexie ,  Thrombose ,  propressiver  Paralyse  ,  Hydrocephalns ,  überhaupt  wo  es 
sich  um  vermehrten  Ilirndruck  handelt,  bei  welchem  es  ausäerdem  zur  Stauungs- 
papille kömmt;  Ton  eentraler  Oealomotorineparaljrse  dnreh  krankbalte  Proeesse 
auf  der  Schädelbasis,  wie:  Tumoren,  Meniniritisexsudate,  Apoplexien,  Verletzungen. 
Ist,  wie  sich  dies  bisweilen  findet,  diese  Mydriasis  nicht  eine  Tbeilerscheinung  der 
Oculomotoriuslähmung,  sondern  beschränkt  sich  die  Lähmung  allein  auf  den  Pupillen- 
ast, so  wird  dies  als  ein  Zeichen  von  S^'philis  angesehen  (Meric,  Alexander). 
Nicht  selten  rind  aber  Llhmnngen  efaiaelner  Oenlomotorinsäste  peripherer  Nator 
durch  Erkiiltnng  etc.  entstanden.  Somit  hat  eine  einseitige  Mydriaai»  paralytica 
durchaus  nicht  die  böse  Vorbedeutung,  wie  die  Mydriasvi  sjmstica.  Von  Orbital- 
Processen  können  diesen  lahmenden  Eintluss  aut'  den  Sphincter  ausüben:  Pbleg« 
mraen,  Tmnoren,  BIntergllsse,  Verietaningen.  Oft  ist  aneb  der  Nerv.  opUeua  bierbei 
mitafBcirt.  Lähmende  Moneoie  in  AngiqilUi  selbst  sind  die  eine  Eypertonia 
hxdbi  hervorrufenden  Proeesse,  wie:  Glnucomn  si'mp-e.r  und  vißnmmatorium, 
intrabulbftre  Tumoren,  anch  Irido-Chorioidüis  serosa.  Hier  wirkt  der  Druck 
iMhmenii  auf  die  Cüiarnerren,  zugleidi  wird  aber  andi  der  Blntreichthnm  der  Iris 
gemindert  nnd  durch  amblyopiidto  Folgecnstlnd«  die  PnpillenTerengemng  durah 
Licht  weniger  gefordert. 

Mydriasis  paralytico-spastica  ist  eine  niaxini.ale  nnd  kommt 
am  besten  zur  Beobachtung  nach  der  toxischen  Einwirkung  der  sogenannten 
liydriatieaf  vonflglieh  ihrer  Alkaloide,  Atropin,  H<»Datropin,  Hyoscyamin,  IHitorin, 
Dnboisin.  Die  wässerige  Iperc.  LOsnng  ihrer  Salze,  als  TropfiraBser  in  den  Con« 
jnnctivalsack  gebracht ,  bewirkt  in  wenig  Minuten  neben  Accoramodatinnsjiaralyse 
complete  Mydriasis,  indem  sie  auf  die  peripheren  Endigungen  des  Sphiucteruerven 
lihraend  nnd  anf  die  des  DilatatmnerFen  reisend  efaiwirkt.  Beweisend  ftr  diese 
durchans  periphere  Einwirkung  ist  der  Umstand,  dass  bei  vorsiehtiger,  topisdier 
Application  nur  das  benetzte  Auge  Mydria.si.9  zeigt,  und  da.ss  sogar  beim  aus- 
geschnittenen Auge  Atropinmydriasiä  zu  Stande  kommt  (de  Ruiteri.  Die  maximale 
Mydriasis,  wie  sie  im  weiteren  Verlaufe  des  Glaucom  sich  entwickelt,  ist  ausser 
anf  die  Lihmnng  des  SpIkmeUr  pupäla«  noeh  anf  die  sehliessliehe  OewebeatropUe 
der  Iris  tnrfleluntfilbren. 

Myosis  in  Folge  stark  und  länger  einwirkenden  Lichtes  soll  sich  bei 
Feuerarbeiteru  und  bei  solchen,  die  mit  glänzenden  Gegenständen  viel  zu  tbun 
babttt,  vorfinden. 

^lyosis  wegen  vermehrter  Accommodationsanstrengung  finden  wir  aUtlg* 
Ueh  beim  Presbyopen  nnd  Hypenipen.  Besonders  charakteristisch  sind  s(rfehe  FlU«, 
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WO  bei  demselben  Individuum  auf  einem  Auge  Hyperopie,  auf  dem  anderen  Myi^e 
besteht;  da  ist  der  Unterschied  in  der  Pupillcnweite  beider  Auj^en  deutlich  ausgeprägt. 

Mifosia  astica  kommt  durch  Heiz  an  einer  beliebigen  Stelle  des 
pupillenverengenifleii  Nervoi  sv  Stande.  Lidtt  oder  Seluaeiioonvergei»  flU  keinea 
Eintluss  auf  die  Grösse  einer  solchen  Pupille  ans;  starke  Mydriatica  wirken  zwar, 
aber  langsam,  Myotica  bringen  schnelle  Verengerung.  Der  centrale  Reiz .  welchen 
M.  8pa»tica  hervorruft,  kuiu  bestehen  im  Anf'angwtadiom  diffuser  Entzdodungen 
dm:  Hirnhäute  und  des  OeUmes,  welchem  später  das  Depressionsstadiam  mit 
MjfdriaMB  paml^ea  in  sehlimmen  Fällen  folgt  Jfyoti»  BpatUea  ist  femer 
beobaebtet  bei  Befrinn  von  Apoplexia  cerehri  (Bkiithold)  ,  bei  der  im  Verlaufe 
des  Tj'phus  vorkommenden  Meningealapoplexie  und  bei  Ilaematoma  durae  matrig 
(Griesinger).  Entzündliche  Processe  in  der  2s'ähe  des  pupilienverengemden 
Gentrmns  nnd  ebenso  auf  der  Sehldeibaais  in  der  Nihe  des  Oenlomotorins  bewfaken 
snnächst  Mif09U  f'/"isfi'i'a,  ehe  t\t  Mydriwü  paralytica  zu  Stande  bringen.  Nach 
V.  Wecker  wird  aiuh  ein  liysterischer  oder  epileptischer  Anfall  eingeleitet  durch 
Reizmyosis.  Ferner  ist  die^^clbe  bewirkt  worden  bei  Tabaksamblyopie  (UmscH- 
BEBO)  nnd  bei  Metinitü  pigmeniota  (Mooben),  wo  Atropin  sdiwer  die  Pnpüle 
erweitert.  Sehr  gewOhnlieh  ist  die  Myosis,  irie  sie  durch  Reizung  der  sensiblen 
Aeste  des  Trifreniinus  vom  Auge  (Ibertragen  wird,  nämlich  ii;ich  Kindringen 
eines  Fremdkörpers  in  den  Bindehautsack  oder  nach  Verletzung  desselben .  nach 
Episcleritiä ,  Keratitis ,  Iritis ,  C'yclitis ,  Scleritis ,  zumal  wenn  heftige  Schmerzen 
diUMi  bestehen.  Bei  Hyosis  in  Folge  Ton  Iritis  ist  aneh  die  HTpettaie  mit  m 
berfleksichtigen.  Bei  Iritü  serosa  tritt,  wie  schon  erwihnt,  die  Myosis  nicht  auf. 
Am  L'leicbtiu  (irunde  der  Ciliarreiznng  begegnet  man  der  Myoeis  bei  acuten 
Exanthemen,  Variola,  Scariatina,  Morbilli  etc. 

Myoat»  para lyt  xea  ist  Folge  Ton  Lähmung  der  pupillenerweiteinden 
.Nervenfasern  nnd  dnrch  Atropin  nicht  zu  heben,  wihrend  kyotiea  die  PopiUe 
noch  mehr  verengern.  Durch  gleichzeitige  Lfthmung  der  auch  vom  SjTnpathicus 
innervirten  MüLLER  schen  Muskelfasern  im  Lide  ist  die  Lids])alte  bisweilen  als 
etwas  verengert  zu  coustatiren.  Der  hautigste  Grund  für  eiue  Lähmungsmyosis 
liegt  in  einer  Afliection  des  Gentrams  vom  Lrissympatiiiens,  im  Rflekenmarke  too 
der  Gegend  der  beiden  oberen  Brustwirbel  bis  hinauf  zur  Me>hiUn  ohlomjatn. 
Diese,  gewöhnlich  spinale  Myosis  genannt,  wird  eingeleitet  durch  Rückenniarks- 
entzUuduug  der  betreffenden  Region  und  durch  graue  Degeneration  der  hinteren 
Rllekenmarksstränge,  die  Hogenannte  Tahee  dor$aUB,  HieHM  ist  anlRdlend,  dais 
Lieht  die  Myoei»  eptnalis  nicht  vermehrt,  aber  Convergenzstellung  der  Augen (AsOTLLf 
Robertson).  Die  Krkl;ining  bierfür  kaim  nicht  blos  in  der  Lähmung  der 
Sympathicusfasern  gesucht  werden,  sondern  in  einem  Fort-iebreiten  des  tabetischeu 
Processes  auf  die  Verbiudungsfasern  zwischeu  Upticus  und  üculomotorius  (Werxicee, 
Hkmpbl).  Die  Pnpillenenge  kann  von  einor  mittalstarlccn  bis  an  dner  ezeessiTeo, 
von  1  Mm.  Durchmesser  sich  steigern,  wo  schliesslich  ein  Contraotionszustand  des 
ßphincter  platzgreift.  Ebenso  entsteht  Myosis  durch  Verletzung  de«  betreffenden 
JEiaisrUckeumarks ,  durch  Myelitis,  auch  durch  Jt^uliomyelüü  anterior  chron.  und 
aeidtt  nnd  bei  moltiplw  Sclerose  des  Rllokenmarks.  Die  PnpiHenvereugeruug  in 
der  Athempause  des  CHEYXE-STOKBS'sehen  He^tirationspbänomens  wird  auch  fQr 
eine  paralytische  erklärt  (Leube,  Merkel),  ebenso  die  im  Stadium  alfjiditm  der 
Cholera  (v.  Gr^vei^'E)  und  bei  der  Alkoholamblyopie  (Uirschler).  Krankhafte 
Processe  in  der  Gegend  des  Halssympathicus ,  wie:  Phlegmonen,  Gescbwalate, 
Yerletrangen,  leigen,  sobald  das  Reiastadinm  flberwnnden  ist,  Myosis  paralytiom, 
wobei  iät  Lähmung  keine  vollständige  zu  sein  brancht;  femer  Hemtcrania  sym- 
patJdco-pnralytica  (Eulenri  ro),  Ophthalmomalacie ,  flberhaupt  Hypotonü  bulbi 
(v.  GKAEtE,  Naoel,  H.  Schmidt),  Trigeminusparalyse  (Uirschbero). 

Myosis  paralytico'spattica  ist  eine  boehgradigo  nnd  das  KeMiflii 
einer  Lähmung  des  Irissjnnpathicns  nnd  einer  Reizung  der  Irisoculomotorius. 
Dieselbe  kann  sieh  ans  einer  Myasis  paralytica  bei  weiterem  Umsiehgreifta  to 
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centralen  Leidens  entwickeln,  bevor  es  noch  zur  Lfthmnng  auch  der  pupUlenvw 
enpomdcn  Fasern  kommt.  Die  reinsten  Flllle  einer  solcher  Myoais  erhalten  wir 
durch  die  Application  der  Myotica^  nämlich  £serin,  Pilocarpin,  Muscarin,  Nicotin 
imd  Morphium,  von  weleheo  Filoearpiii  mid  Morphium  nicht  blos  peripherisch, 
•ondern  auch  central  üire  Angrifl^unkte  auf  die  Nerven  zu  haben  scheinen. 

Die  (lirect  aus  dieser  abnormen  I^ipilltMiweite  abzuleitejulen  Str>rung:en 
sind  bei  der  Mydriasis :  Blendungserscheinuugen ,  Lichtscheu ,  Blepliarospasmus, 
Epiphora,  VergrOsserung  des  Gesichtsfeldes,  nebliges  Sehen,  besonders  beim  Büc!< 
in  die  Nihc,  und  für  Myosis:  Lichtmmgel,  Empfindung  von  Dunkelheit,  Vei'' 
kleinernng  des  Gesichtsfeldes,  undeutliches  Sehen  für  die  Ferne,  Eine  etwaige 
falsche  Beurtheihing  der  Grössenverh.lltnisse,  Mikropsie  und  Makropsie,  hängt  nur 
von  einer  begleitenden  Accommodationslähmuog  oder  Contractur  ab. 

Von  einer  directon  Behandlung  der  Mydriaeie  nnd  Myoeie  kenn  ni^t 
iroU  die  Rede  sein;  die  Hauptseehe  wird  die  Therapie  los  Grundleidens  sein 
roflssen.  Doch  wird  dieselbe  immer  noch  iinttT-^tützt  werden  können  durch  die 
Anwendung  der  Myotica  bei  bestehender  Mydriasis  und  der  Mydriatica  bei  vor- 
liegender Myosis. 

Literatur:  Hempel,  lieber  Spinaltuyosis.  laaog.-Diss.  GOttiagea  (Bcriia)  1876 
ud  in  V.  Graefe's  Archiv.  Bd.  XXII,  AbtU.  l.  —  Heddaeus,  Klinische  Stndien  über  die 
Beziehungen  zwischen  Pupilleoreactiouen  und  Sehstiirungeu.  luaug.-Diss.  Halle  ISl^O.  — 
Dahlmann,  Ueber  die  nenropathologische  Bedeutung  der  Pupilleuwoite  (Volkmanu's  klin. 
Vorträge  Kr.  185).  Leipzig  1860.  —  Leeser,  Die  PupUleabewegang  in  physiologiaclier  and 
pathologisdter  Besiahnns.  Wtasbaden  188L  —  la  betdm  leteteren  Sdulften  sind  dl»  besttg^diffir 
LitMPaturqvellMi  ansflUiilidi  anllKefAhrt.  «  a  «Ii  i rm  « i> 


Myelitis.  1.  My  elttia  <ic u  ta  bezeichnet  die  acute,  hiiufig  von  Fieber- 
ersdieinongen  begleitete  Entzündung  des  Rttokenmarlu  in  grösserer  oder  geringerer 
Ansdebnnng.  Anch  hier  hat  num  Terandlt,  switciien  peiendiyBinMeer  und  inter- 
stitieller Entztlndun-r  zu  nnterscheiden ,  allein  bisher  fehlen  entscheidende  ünter- 
suchunfjen  nach  dieser  Richtung.  Ebenso  wie  nach  dem  Verlaufe  unterscheidet 
man  auch  nach  dem  Sitze  verschiedene  Formen;  unter  diesen  ist  speciell  hervor* 
znheben  die  ^cb  hanptilehlidi  in  den  Vorderhftmem  der  grauen  fihibefauut  Iceali' 
sirende  EntsOndong»  welche,  wie  man  jetzt  wt  iss,  dse  Sobetnit  der  essoitiellcii 
KinilerLthmnno'  oder  der  dieser  ent<»pre<  boii(K'n  I.,nhmun?8form  der  Erwachsenen 
ist.  (Alles  diese  Form  Betreffende  tindet  sich  unter  „Kinderlähmung^  «Spinal- 
lähmung"  und  „Poliomyditü  antenor  acuta"  abgehandelt.) 

Sellen  wir  Ton  einigen  Bemerkungen  bei  den  claseieehen  Autoren  des 
Alterthums  ab  —  nur  Galen  ist  etwas  ausftlhrlicher  —  so  beginnt  die  Geschichte 
der  acuten  Myelitis  mit  P.  Fr.\n'k  1791);  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  wurde 
ziemlich  gleichzeitig  durch  italienische  (Macari,  Bergamaschi)  ,  französische 
(Dbsfbat,  Olot)  und  deutsehe  Fbrscher  (Haefmer,  Hbbb,  Habltos  undKLOBSS) 
der  erste  Versuch  einer  Trennung  der  bis  dahin  zusammengeworfenen  acntenr 
AfToctioncn  des  Kückenmarks  und  seiner  H.tute  fremacht ;  um  diese  Zeit  aueh  wird 
zuerst  der  Ausdruck  Myelitis  anstatt  des  trüber  Üblichen  der  Spiuitis  gebraucht. 
Allein  jene  Yersueke  eriai^|«ii  Iceine  wdtere  Bedeutung  und  in  der  sueammen- 
faasenden  Darstellung  Jonnr  Fbaiik's  finden  sich  die  Erkrankangw  des  Rflcken* 
marks  und  seiner  HSute  zusammengeworfen  mit  den  Deforniitittf-n  und  L.isionen 
des  Wirbeb  anales.  Man;relbat\e  Kenntniss  der  normalen  und  pathol(»},'ischeu  Anatomie 
des  Rückenmarks ,  aber  nicht  minder  technische  Schwierigkeiten  bei  der  Heraus- 
nahme desselben  spielen  dabei  eine  urslehliehe  Rolle.  Bald  jedoeh  häuften  sieh 
die  Arbeiten  über  unseren  Gegenstand,  dessen  Erkenntnisa  in  dem  epochemachenden 
Werke  von  Ollivier  d'Anqers  1hi>i)  ihren  vnrl.lutipren  Abschhiss  findet;  in 
England  leistet  wenige  Jahre  später  Abercrombie  etwas  Aebnliches.  Bald  darauf 
wird  die  namenttieh  in  Frankreieh  viel  ^ttsenärto  Frage  von  der  entsflndlidien 
oder  nicht  entzündlichen  Natur  der  Erweichnng  auch  auf  das  Rflckeomark  flber- 
tragea;  auf  jener  Seite  stehen  h'ÄLLBMAaDj  Botollaod,  Oluvieb  d'Ahgebs,  anf 
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der  anderen  Recamiek,  während  die  Mehrzahl  der  Zeitgenossen,  Axdral,  Calmeil 
und  RoSTAN"  voran,  beide  Formen  annehmen;  die  Untersuchungen  ViECHOW's 
bringen  endlich  Licht  in  diese  Frage. 

Während  so  nach  dieser  Richtung  hin  die  Erkenntniss  sich  mehr  vertieft, 
bekommt  die  Lehre  von  der  RdckenmarksentzUndung  einen  neuen  Anstoss  durch 
die  gleichzeitig  damit  einhergehenden  normal-anatomischen  und  allgemein-patholo- 
gischen Untersuchungen,  einerseits  durch  den  von  Kel'FFEL  und  seinen  Nachfolgern 
gelieferten  Nachweis  eines  interstitiellen  Gewebes  im  Nervensystem,  andererseits 
durch  die  in  Virchow  gipfelnde  Umgestaltung  der  Lehre  von  der  acuten  Ent- 
zündung, an  welche  namentlich  die  Untersuchungen  von  Frommaxn  und  Mannkopf 
anknüpfen;  an  diese  schliessen  sich  weitere  Forschungen  Uber  die  normale  Histo- 
logie des  Rückenmarks,  ermöglicht  durch  die  neueren  Untersuchungsmethoden,  und 
der  Aufschwung,  welchen  die  physiologische  Erkenntniss  dieses  Organes  nimmt. 
Gestutzt  auf  alle  diese  Erruagenschaftcn  beginnt  ein  erneuertes  Studium  der  dies- 
bezüglichen Fragen ,  das  namentlich  von  der  französischen  Schule  der  Salpötriere, 
als  deren  PLiuptvertrcter  für  die  in  Rede  stehende  Affoction  Hayesi  und  Düiardix- 
Beausletz  zu  nennen  sind ,  verfolgt  wird ,  während  in  Deutschland  nelxiu  den 
schon  Genannten  Exoklken,  Leydex  und  Westphal  hervorzuheben  sind.  Das 
Verdienst  der  neuesten  Zeit  liegt  neben  dem  Versuche,  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Fragen  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten,  vor  Allem  in 
dem  klinischen  und  histologischen  Detailstudium  der  verschiedenen  Formen  der 
acuten  Myelitis. 

Vom  ätiologischen  Standpunkte  ans  scheiden  sich  die  acuten  Myelitiden 
in  primäre  und  secundäre.  Die  ätiologischen  Momente,  welche  bei  den  ersteren  in 
Betracht  kommen,  sind  weniger  genau  gekannt;  am  sichersten  ist  noch  constatirt 
die  längere  Einwirkung  der  Kälte  (auch  experimentell  durch  Feinbero  ;  doch 
ergaben  ähnliche  Versuche  in  Vülpiax's  Laboratorium  negativen  Erfolg);  daran 
Bchliesst  sieh  körperliche  Ueberanstrengung ;  vielfach  gehen  beide  Momente  Hand 
in  Hand ,  und  Winterfeldzüge  namentlich  sind  keine  seltene  Ursache  zahlreicher 
Fälle  von  Myelitis;  auch  einmalige  heftige  Ucberanstrengung  wird  als  ätiologisches 
Moment  aufgeführt;  doch  ist  es  für  diese  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt, 
ob  es  sich  nicht  um  eine  an  eine  primäre  Blutung  anschliessende  Myelitis  handelt. 
Die  übrigen  ätiologischen  Momente  sind  vorläufig  noch  controvers,  so  die  plötz- 
liche Unterdrückung  der  Menses ,  der  Hämorrhoiden ,  habituellen  Fussschweisses. 
Etwas  mehr  Wahrscheinlichkeit  spricht  für  den  Einfluss  sexueller  Excesse,  doch 
ist  es  auch  hier  fraglich,  ob  dieses  Moment  nicht  vielmehr  nur  eine  erhöhte  Prä- 
disposition zum  Ausbruche  der  Myelitis  schafft;  mit  voller  Sicherheit  ist  dagegen 
der  Einfluss  psychischer  Momente,  vor  Allem  Schreck  und  Zorn,  auf  die  Entstehung 
einer  acuten  Myelitis  constatirt. 

Viel  zahlreicher  und  auch  genauer  bekannt  sind  die  Ursachen  der  secun- 
dären  Myelitis.  Von  diesen  stehen  in  erster  Linie  Wunden  und  Contusionen  des 
Rückenmarks :  unter  diesen  sind  speciell ,  weil  unserem  Verständnisse  weniger 
zugänglich,  hervorzuheben  jene  Fälle,  wo  Sturz  auf  den  Rücken,  heftige  Schläge 
gegen  die  Wirbelsäule  die  Ursache  einer  acuten  Myelitis  wurden,  ohne  dass  immer 
eine  Verletzung  des  knöchernen  Wirbelcanals  constatirt  werden  konnte.  (Ueber 
diese  Formen  von  Myelitis  siehe  „Rückenmark,  Traumen".)  Ihnen  folgen  die  ver- 
schiedenen Momente,  welche  eine  Rückenmarkscompression  nach  sich  ziehen,  doch 
ist  hier  die  chronische  Myelitis  häufiger  als  die  acute ;  Erkrankungen  der  Wirbel, 
Tumoren  des  Rückenmarks  sind  als  Ursachen  acuter  Myelitis  bekannt.  (Siehe 
„Rückenmark,  Compression".)  An  Häufigkeit  ihnen  vorausgehend  sind  zu  nennen 
die  acuten  Entzündungen  der  Meningen:  während  man  früher  die  Häufigkeit  dieser 
Combination  nicht  näher  gekannt,  ist  dieselbe  jetzt  nahezu  als  Regel  nachgewiesen, 
wobei  jedoch  zu  beachten,  dass  die  dabei  vorkommenden  myelitischen  Herde  nur 
selten  eine  bedeutendere  Grösse  erreichen  und  deshalb  die  denselben  entsprechenden 
klinischen  Erscheinungen  hinter  den  der  Meningitis  zukommenden  zurückstehen ; 
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doch  giebt  es  wohlconstatirte  Falle  von  Verbindung  von  Meningitis  acuta  mit 
schwerer  acuter  Myelitis ,  wo  danu  die  kliniacheu  ErscheinungeQ ,  der  letzteren 
enlBpreehead,  in  ihrer  grOaserem  Schwere  hervoitreteii;  als  eine  Iderher  gehörige 
Omppe  sind  sn  erwlhnen  die  aeptisehen  MeiAiigo<Myelitiden.  (Das  Pathologisch» 
raatomtsche  der  rep^elmäs3ig:en  Comhination  siehe  unter  y^Menimjitis  acuta".) 

Hier  .uiziin  ilicn  sind  die  noch  seltenen  Beobachtungen  vom  Hinzutreten 
einer  acuten  Myelitis  zu  einer  cürüniächeu  RUckenmarksaffectiun ,  z.  B.  zu  einer 
graMO  Degttieratioii  der  Hinterstrlnge,  sowie  die  bisher  noeh  dnrehani  nngeiiageiid 
erforschten  «outen  myelitiseben  Nachschabe  hiFlIlen  von  Solerose.  Ali  eine  wiehtige 
Categorie  der  secundären  Myelitideu,  die  man  erst  in  neuerer  Zeit  genauer  kennen 
gelernt,  sind  zu  nennen  die  Entzündungen  nach  Affectionen  der  Harn-  und 
Ckscbteehtsorgane  sowie  des  Darmtractos;  langwierige  Gonorrhoen,  Striohiren  der 
Harnröhre,  ehroniscbe  Cystitiden,  Prostata-Erkrankungen,  Blaseostinne,  Poerperal* 
erkrankungen  und  Dysenterie  sind  als  solche  ätiologische  Momente  bekannt ;  in 
die  jjleiche  t'atefirorie  gehört  wahrscheinlich  auch  die  von  Feixbero  nach  Tcber- 
iirnissen  der  Haut  bei  Kaninchen  erzielte  Myelitis.  (Das  Weitere,  namentlich  auch 
die  hierher  gehdrigeo  experimentell  ermittellen  Thatsaeben  sielie  unter  „Beflex- 
lähmnngen".)  Dieser  reiht  sich  an  die  Myelitis  naeh  fieberhaften  Allgemeinerkran- 
kungen und  Intectionskrankheiten,  unter  denen  eine  Form,  die  disseminirte  Myelitis 
nach  Variola,  durch  Westpual  geuauer  studirt  ist;  auch  der  acute  Gelenksrheu- 
piatismus,  der  T^-phus,  die  Diphtiieritis  werden  anfjgefllhrt;  nenestans  hat  BAim- 
GAKTEN  einen  FaU  von  wahrseheinHeber  Hililvaadfai£Mtic«  mit  raaeh  tOdtlieher 
Myelitis  beschrieben. 

Unter  den  chronischen  Infectionskrankheiten  ist  zu  nennen  die  Syphilis, 
die  eine  sicher  oonstatirte  Bedeutung  als  ätiologisches  Moment  der  acuten  Myelitis 
beaitst;  strittig  ist  nodi  die  Frage,  ob  es  sieh  dabd  nm  specifiaelM  Verlndernagen 
handelt.  (Siehe  „Rückenmark,  Sypliilis".)  Ihr  reihen  sich  an  die  dem  Symptomen- 
complexe  des  Pellagra  zukommenden  Lähmungen  der  Beine,  als  deren  Ursache 
mehrfach  allgemeine  oder  partielle  Erweichungen  der  weisseu  KUckenmarksubstauz 
nachgewiesen  wurden  (s.  Pellagra)^ 

In  die  Reihe  der  secundären  Myelitideu  sind  auch  zu  stellen  die  bisher 
meist  nur  experimentell  beobachteten  .Myelitidcn  nach  Vergiftungen;  SCOLOSUBOFF 
(Y ühPlAX)  sah  Myelitis  nach  Arsenikvergiftung  (doch  hegt  Vulpian  Zweifel  bezUg- 
Ueh  des  anatomischen  Befundes),  VüLPIAK  seihst  einmal  nach  BMtrergiftung ; 
nenestens  wurde  durch  Phosphor  erzengte  Hyelitia  in  MnoBJBWgKfa  Labimitofinm 
beobachtet :  I.ähmungszustündc,  durch  Bromkaliumintoxication  erzeugt,  sah  Vulpian  ; 
ob  die  von  ihm  gefundene  leichte  Kernvermehrung  im  periependymären  Gewebe 
als  ein  genügendes  Aequivaleut  angesehen  werden  kann,  sei  dahingestellt.  Klinisch 
bekannt  afaid  hferiier  gehörige  LihmungeD  nach  Qneekailber-,  Phosphor-,  Schwefel- 
fa>bltnstofr-,  Kohlenoxydgas-,  Alkohol-  und  Arsenikvergiftung. 

P  a  t  h  o  1  ( .  i  s  c  h  e  Anatomie:  Die  der  acuten  Myelitis  zukommenden 
Veränderungen  de»  Kückenmarks  sind  nicht  immer  makroskopisch  deutlich  an 
dem  Präparate  ausgesprochen,  eincfaeits  mü  suweilen  die  diarakteristisehste 
Veränderung,  die  Erweichung,  fehlen  kann,  andererseits  weil  die  Herde  in 
dem  betreffenden  Falle  wohl  zahlreich,  aber  zerstreut  und  zu  klein  sind ,  um 
sich  dem  freien  Auge  zu  raarkiren ;  vielmehr  sind  selbst  schwere  Fälle  bekannt, 
wo  am  irischen  Präparate  nichts  zu  sehen  gewesen;  viel  deutlicher  markiren 
(rieh  die  Terlnderangen  an  dem  in  einem  Gbromsabe  gdMrMen  PMpnrate, 
an  welehem  sich  dann  die  myclitisch  vcrlnderten  Partien  licht  Twftrbt  darstellen; 
eine  genaue  Localisation  der  Herde  ermöglicht  erst  die  mikroskopische  Unter- 
suchung, da  sich  aUerkleinste  Herde  myelitischer  Veränderungen  eingesprengt, 
oft  weit  entfernt  von  dem  Hanptherde  vorfinden,  die  Ar  das  frde  Auge  kaum 
selbst  am  gehärteten  Präparate  und  nur  fUr  ein  gettbtes  Auge  merkbar  ^d. 
In  denjenigen  Fallen,  welche  sich  schon  makm^kopisch  markiren,  kann  man 
entsprechend  dem  Vorgange  an  anderen  Organen  Tcrschiedene  Stadien  des  Proceases 
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nnterscheiden :  1.  Die  rothe  (hämorrhafrische'l  Erweichnnt? :  da«  Rückenmark  ist 
an  der  betreffenden  Stelle  Uber  die  Nun»  angeschwollen,  beim  Durchschnitte  quillt 
die  in  TenwUedeiiein  Grade  erweidrte  Substanz  Uber  die  ScJinittfliefae  hervm^  die 
normale  Zeichnung  ist  wenig  deutlich,  die  Filrbmifr  bewegt  sich  in  verschiedenen 
lichten  Nuancen  des  Roth.  2.  fJelhe  Erweichun^r.  Die  rothe  Färbung  schwindet 
allmälig  und  macht  einer  gelblichen,  gelblicb-weisseu  Platz,  die  Consistenz  Ut  nicht 
mehr  vermindert,  die  Sabetanz  quillt  klumpenfönnig  über  die  SchnittflAohe  empor, 
die  Donwile  Zeidmnng  ist  gans  ▼encbwunden;  8.  graue  Erweioiraiig  (LciDni); 
das  Stadium  der  Resorption,  der  Ilerd  i>t  atrophi>;ch  eingesmüceny  zeigt  nodi 
weiasUch-grauc  Farbe  mit  eingesprenirten  trelblichen  Flecken. 

Als  ein  an  die  erstgenannten  £>tadieu  anschliessender  Ausgang  ist  der  in 
EStemng  za  erwifanen,  der  Jedodi  beim  Hensdien  flnssmt  selten  beobaditet  ist, 
dagegen  bei  der  experimentell  erzeugten  Myelitis  an  Tbieren  sich  öfter  findet,  eine 
Differenz,  die  gegenwärtig  durch  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Eitemng  ?ollenda 
aufgeklärt  ist.  (Siebe  den  Artikel  „Entzündung^'.) 

Bezüglich  anderer  Ausgänge  ist  zuerst  mit  Bezug  auf  die  Frage,  ob  ee 
aneb  ^en  Ausgang  dnreh  ZertfaeOnng  gebe,  sn  erwihnen,  daas  darttber  lESiaeilei 
Dntcn  vorlicfrcn,  da  der  von  Mich.\üD  mitgetheilte  I'all  von  Wirbelcaries  mit 
früher  bestandener  Lähmung  keine  bestimmte  Deutung  zuläs-<t ;  d.i.s  Rückenmark 
erwies  sich  bei  der  späteren  Untersuchung  an  der  betreifenden  Stelle  sehr  ver- 
aelmiichtigt,  abor  in  seiner  Straetnr  bis  auf  eine  grossere  Feinheit  der  Herren-, 
fiuern  TOUig  intact;  es  bleibt  dabei  vor  Allem  firaglich,  ob  wir  es  mit  dem  Ana- 
gange  einer  acuten  Myelitis  zu  tlmn  haben.  —  Als  der  häufigste  Ansgang  der- 
selben kann  die  Sclerose  bezeichnet  werden ;  die  betreffende  Partie  ist  in  einen 
derben,  grau  geftrbten  Strang  verwandelt,  der  auf  dem  Schnitte  keinerlei  normale 
Zeidmnng  melir  erkennen  lisst;  dann  der  Ausgang  in  Cystsubüdung,  mdst  in 
Verbindung  mit  dem  in  Sclerose ,  in  der  Weise,  dass  sieh  kleine  von  einem  derb- 
faserii^'cn  Gewebe  umgebene  Höhlen  finde%  die  von  einem  feinfaserigen  Binde- 
gewebe durchzogen  sind. 

DujABDiN-BBAinanz  nimmt  noeh  eine.Myeliti«  olme  Erweichung  an,  di» 
von  ihm  sogenannte  Myelitis  ?ii/perplastieaj  die  sich  YMI  den  ftHher  geschilderten 
Formen  durch  das  Fehlen  der  Erweichung  und  einer  ausgesprochenen  Verf^trbung 
unterscheidet,  während  der  histologische  Befund  völlig  dem  der  ersteren,  und  zwar 
hanptsleblieb  dem  Stadium  der  Sehwellnng  entspreehen  soll. 

Hinsiditlich  der  Ansdeimung  des  Proeesses  kann  man  verschiedene  Formen- 
der Myelitis  unterscheiden:  Die  centrale  Myelitis,  haupt.s.tchlich  die  grau© 
Substanz  betreffend,  doch  auch  in  die  weisse  .Substanz  mehr  oder  weniger  weit 
hinübergreifend  und  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  in  der  Längs - 
riditung  verbreitend  (Alsebb);  ist  die  graue  8ni)8tanz  in  ihrer  gaosen  Lingen- 
ausdehnung ergriffen,  so  spricht  man  von  diffuser  centraler  Myelitis- 
(Hayem)  ;  im  Gegensatze  zu  diesen  beiden  Formen  bezeichnet  man  die  Form, 
welche  den  ganzen  oder  einen  grösseren  Theil  des  Querschnittes  umfasst,  dabei  aber 
ttureüie  missige  LlngenanadebiiuBg  besitit,  ala  Her dmye litis  odw  Myelitw 
transversa.  Ausserdem  kennt  man  noch  eine  disseminirte  Myelitis,  in  Ideinen  durch 
das  ganze  Rückenmark  zerstreuten  Herden  auftretend  Westpilvl)  und  die  in 
Combination  mit  acuter  Leptomeningitia  vorkommende  periphere  Myelitis,  Myelo» 
meningitis. 

Viel  weaentliehere  Auftehlllsse  als  durch  das  maluoekopiacbe  Ansehen 

erhalten  wir  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sowohl  des  frisdien,  vor* 
Allem  aber  des  erhärteten  Präparate?. 

Es  kann  nicht  genng  davor  gewarnt  werdeu,  auf  deu  einlacheu  B«fand  einer  £r- 
weichnng,  namentlich  der  weinen  EnrafelniBg,  hin  «ine  Myelitis  an  diagnostieiraB,  da,  fUb 

die  Section  nif  ht  r»'clit  frühzeitig:  vorperomnKii  ■vrir'l.  das  Rückenmark  ziemlich  rasch  cailaverös 
erweicht,  imd  zwar  ganz  b^Bouders  leicht  im  Bnisttheil  uuil  hier  besonders  Kerne  in  den 
Hintersträn^n ;  jedenfalls  empfiehlt  sich  die  mikroskopische  Untersuchung  am  frischen  Pri- 
parate  mit  nachfolgender  Hftrtoag  desselben;  an  dem  gebirteten  Präparate  liast  lieh  die 
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wicMigste  Frape  der  AuslirritiuiL:  für  gewöhiiliclie  Zwecke  aucb  ohne  luikro.-knpische  rnt«^r- 
mclraiig  in  genügender  Weise  beantworten.  —  Die  miluoskopische  UntersucUang  grösserer 
njditiicber  Herde  bereitet  oft  nngewöhnlidw  8<&wierigkeit«i,  da  es  nur  selten  i|ad  bei  sehr 
frühzeitippr  Vomahtne  der  Sectien  geÜDgt,  «bi0  balbvegi  iBr  Mne  Sebnitte  brucb^are 

Consistenz  zu  erzielen. 

Die  mfltroskopiadie  Untetsoehimir  d«e  fHsdi«!!  Prlparates  ans  einem  Falle 

von  acuter  Myelitis  in  mittleren  Stadien  ei^ebt  folgenden  Befund:  Streift  man 
von  der  erweiclitcn  Partie  etwas  ab  und  vintcrf>Mcht  es  in  Glycerin  oder  Kali- 
glycerin,  so  findet  man  vor  Allem  meist  in  reichlicher  Menge  Kömchenzellen,  <li  .> 
entweder  Mntreut  im  Gewebe  liegen  oder  aneb,  wie  man  sieh  an  gflnsti^en  Zupf 
piiparaten  Überzeugen  kann,  den  GeflsBen  aufsitaen,  respective  aus  deren  Kernen 
liervor;r»"i-anp:en  sind;  ausserdem  finden  sich  Nervenfasern,  deren  Miirk  zum  Theil 
verschwunden,  zum  Theil  fettig  verändert  ist,  während  der  Axenoylinder  stellen- 
weise auf  das  Doppelte  und  Dreifache  angoschwoUea  erscheint,  was,  wenn  man 
eine  NervenfiuMnr  in  lingerw  Anadehnnng  verfolgen  kann,  derselben  ein  rosen- 
kranzförmiges  Aussehen  giebt ;  dann  findet  man  häufig  auch  reichliehe  prall  gefüllte 
Gefilssc  oder  auch  freie  Anhäufungen  rotber  und  weisser  Rlutkfirperchen :  hat  mau 
endlich  auch  etwas  von  der  grauen  Substanz  zufällig  abgestreift,  so  kann  man 
sdum  am  friaehen  Präparate  sieh  Ton  der  betriehtlidien  Quellmg  der  Ganglien- 
sellen, e?eittneU  auch  von  der  Vacuolenbildung  in  denselben  Uberzeugen.  Weitere 
Details  worden  dureh  die  Untmrsiiehang  des  fHschen  Präparates  kaum  festsa- 
stellen  sein. 

Die  Untersuchung  eines  gut  gehärteten  i'rUparates  bestätigt  und  erweitert 
die  Torangeflihiten  Befinde;  ttbw  die  Anfibige  des  ersten  Stadiums  der  acuten 

Myelitis  weiss  man  bisher  sehr  wenig,  man  abstrahirt  die  fllr  dasselbe  zutreffenden 
llcftindr'  von  solchoii  Fällen,  wo  sich  verschiedene  Stadien  des  Processe»  finden. 
Wir  wollen  in  dem  Folgenden  versuchen,  den  Gang  der  acuten  Myelitis  mikro- 
sfavpiseh  so  Terfbigen.  IHe  Geftsse  leigen  sich  zuerst  beträditlieh  erweitert  und 
nnft  BIntkBiperelien  prall  gefltllt;  vielfach  sind  auch  die  adventitiellen  Lymph- 
Eäune  von  diesen  erffilU,  vielleicht  auch  dass  srlion  diesem  Stadium  kleinere  und 
grossere  Blutaustretungen  angehören :  die  Blutkörperchen  sind  dann  bald  in  kleinen 
Gruppen  verstreut  im  Gewebe  um  die  GefUsse  herum,  bald  auch  in  £n*ös8erer 
Menige  angesammelt,  so  dass  sie  an  diesen  Stellen  das  Gewebe  y«rdriUigen;  die 
ganze  Neuroglia  des  Querschnittes  ist  verbreitert  (daher  ein  dttnner  Qaerschiütt 
eines  gefflrfiten  Priiparatc-^  st.irker  gefilrbt  erscheint  als  der  eines  normalen),  um  die 
Gefilsse  herum,  namentlich  dort,  wo  sich  Gefässlttcken  (in  Folge  der  Schrumpfung 
dnreb  die  härtende  Flüssigkeit)  gebildet  haben,  dann  im  8tdeu8  ani,  im  Central- 
canal,  aber  auch  häufig  in  das  Gewebe  der  weissen  und  graoen  Substanz  ergossen 
und  dort  deutlich  sichtbar  findet  sich  ein  matt  glasiges,  homogenes  Kvsudat,  das 
nicht  selten  reichlich  von  V'acnolen  durchsetzt  ist.  Alle  Veiteren  Veränderungen 
darf  man  wohl  dem  zweiten  Stadium  zurechnen.  Hier  sind  die  Blutaustretungen 
reiehlieher,  die  GeOsse  sind  in  dem  Torbesduriebeiien  Znstande,  zeigen  jedoeh 
beträchtliche  Kemwucherung  und  selbst  Verdidrang  ihrer  Häute,  sie  tragen 
reichlich  Körnchenzellen  und  zeigen  noch  hätifiger  die  Rlutau?;tretungen  in  den 
Lymphraum ;  ausserdem  findet  sich  reichlich  das  soeben  beschriebene  Exsudat ;  die 
Neuroglia  ist  noch  stärker  gequollen,  die  stemflmügen  Elemente  treten  stärker 
hervor,  sie  sind  TCrgrössert  und  stellen  die  sogenannten  SpinneozeUeo  (DxiTEBS'Rche 
Zellen  I  vor,  namcntlieli  reichlieh  Huden  sie  sich  in  der  grauen  Substanz.  Die 
reichlich  vorhandenen  Kömchenzellen  sind  durch  das  ganze  Gewebe  zerstreut,  zum 
Tbeil,  wie  schon  erwähnt,  den  Gefussen  und  deren  Scheiden  aufsitzend,  zum  Theil 
abw  auch  im  intostitiellen  Gewebe  oder  andi  in  den  fräher  von  Nervenfaser^ 
qnendinitten  eingenommenen  Maschenräumen  liegend:  weitgehende  Verändenmgen 
zeigen  auch  die  nervösen  Elemente;  die  .\\eneylinder  sind  stellenweise  beträelif 
lieh  ge<juullen  und  ftlllen  den  für  sie  bestimmten  Raum  ganz  aus,  die  Markscheide 
fehlt  an  diesen  Stellen  ganz ;  zawdleo  «ithält  der  getiuollene  AmieyHndcr,  der 
gekOnrt  oder  homogen  ist,  Vseuolen  (Uchte,  wahncfaeinlieh  mit  fsrbloser  Flflssigkeit 
Beel-BaerdepMIe  der  gic.  BeUkonde.  IX.  24 
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geflUlte  Hoblrftame)f  auf  Lingsachnitten  Überzeugt  man  skdi,  dass  die  Schwellung 

des  Axencylinders  nicht  seine  ganze  T^än^e  betrifft,  sondern  nur  Stücke  desselben ; 
dort,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  erweist  sich  die  Markscheide  als  zerfallend,  sie 
tflrbt  sich  leicht  mit  Cannin,  w&s  sie  in  der  Norm  niemals  thut. 

Die  hier  bewbriebenen  Verlodening«!!  d«r  NemnfiMem  der  weinen 
Substanz  betreffen  häufig  i^t  den  gansen  Qoenebutt  gleiohnilSBig,  sondern  aind 
fleckweiBC  Uber  denselben  vertheilt. 

Die  graue  Substanz  zeigt  deutliche  Keruvermebrung,  ihre  Ganglienzellen 
sind  betriilitlieh  gequollen,  oft  auf  dae  ZwtäMub  Tergröeaert,  leigen  ein  matt 
glaiigea  homogenes  Ausseben,  färben  sich  weniger  etailc  mit  Carmin;  ihre  Oob* 
teuren  sind  nicht  wie  in  der  Norm  nach  aussen  concav,  sondern  convex,  ausge- 
baucht, der  Kern  ist  Ijäntig  gegen  die  tPcripherio  gerückt,  erscheint  jedoch,  wenn 
er  noch  sichtbar  ist,  meist  nicht  verändert  j  Kerntlieilungcn  sind  bisher  beim 
Meneelien  nielit  beobacbtet.  Die  Fortsitie  der  OanglienieUen  aind  liinfig  gleieUUb 
gequollen,  oft  abgebrochen  und  ihrerseits  klumpig  ver&ndert,  die  Ganglienzellen 
selbst  Hind  ofl  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  grossen  Vacuolen  durch- 
setzt, 80  dass  sie  im  ersteren  Falle  ganz  durchlöchert  aussehen.  Webb£k  beschreibt 
«M  dicaem  Stadiom  «bmehw  Oani^üeucellea  ala  atliker  granulirt,  geschrumpft,  kem- 
und  fortaaislos. 

In  dem  folgenden  Stadium  sebreitet  der  Zerfall  noch  weiter,  einerseits 
bedingt  durch  K'esorption  der  Extravasate,  andererseits  durch  den  Fortgang  der 
fettigen  Entartung ;  die  Extravasate  machen  die  bekaimten  Stadien  der  Resorption 
dordi,  als  Reste  derselben  findet  man  tfaeiU  einfiuslie  PipnentidioUeB,  tteila  Fig- 
mentzellen.  Die  Nervenfasern  sind  vielfach  fettig  zerfallen  und  geschwunden,  ebenso 
ist  der  Zerfall  der  Ganglienzellen  weiter  gediehen,  das  Parenchym  fehlt  in  Folge 
dessen  stellenweise  ganz  und  nur  die  Olia  ist  als  lockeres  faseriges  Gewebe  zurück- 
geblieben, dessen  Hauptslfltae  die  vielfiuli  in  den  starken  Bindegewebszflgen 
liegenden  OeflUwe  bilden;  ist  der  Zerfall  bis  zu  völliger  breüger  Erweif^na^ 
gediehen  und  bleibt  das  Leben  noch  länger  erhalten,  dann  findet  man  meist  die 
Reste  des  beschriebenen  Stadiums,  die  nur  in  der  Weise  verändert  sind,  dass  auch 
ein  Theil  der  Glia  einschmilzt,  während  der  Kest  derselben  sclerosirt,  sich  retnüiirt 
und  ein  mehr  oder  weniger  üsstes,  von  Hohlifamen  dorehsetstes  Narbeagewebe  bQdet 

Damit  hinfig  combinirt  oder  auch  daraus  hervurgebend  ist  der  Ausgang 
in  Cystcnbildung,  indem  sich  in  dem  narbigen  Gewebe  grössere  Hohlräume  aus- 
sparen, zum  Theil  wohl  durch  Ketraction  des  umgebenden,  stark  verdickten 
Gewebes,  welche  von  ftinbserigem  Gewebe,  daa  zuwdien  noch  einzelne  Geftsse 
in  sieh  sehliesst,  durchzogen  sind. 

Historisch  ist  hier  zu  erwähucii ,  dass  Reeves  annahm,  dass  die  Induration  ein 
deui  Stadium  <I*t  Erweichung  vorausgehendes  Stadium  der  acuten  Myelitis  sei;  diese  auf 
miagelhafto  T'ntcr^nchung  gestätzte  Anschanunp;  int  jetzt  allgemein  verworfen  und  könnte  nur 
♦BT***fPI*  aufrecht  erhalten  werden,  als  an  eine  chronische  Myelitis  sich  eine  acute  anschlösse. 

Bezüglich  der  oben  erwähnten  MycHtii  hyperplastica  ist  histologisch 
anaafthiea,  daas  DojasDor-BBainiiTZ  angiebt,  daas  die  Geffesse  wenig  eatwiekill, 
das  Exsudat,  sowie  die  Veränderungen  der  Nervenelemente  gering  sind,  wlhrwl 
die  Veränderungen  hauptsächlich  das  interstitielle  Gewebe  betreffen ;  die  Neuroglia 
verdickt  s'ch  und  comprimirt  die  Nervenfasern;  zahlreiche  Uebergänge  finden  von 
Usr  avr  chnmisdien  (hyperplasHsehen)  Myelitis  statt. 

Als  einen  sehr  seltenen  Ausgang  haben  wir  schon  oben  den  Abseess 
erwähnt:  die  Histogenese  des  RUckenmarkabscesses  ist  die  gleiche  wie  bei  den 
Abscessen  aller  andern  Organe;  genauer  studirt  ist  derselbe  von  Leydkn  beim 
Hunde.  Die  histologische  Beschaffenheit  der  kleinen  oben  erwähnten  Herde,  w^che 
lerstreat  oft  in  weiter  Entfiaraung  von  dem  eigentiidien  grasseren  Herde  ▼orkomnon, 
ist  dieselbe  wie  die  des  letzteren ;  leichte  Schwellung  der  Neuroglia,  Exsudat,  QueOnng 
der  Axencylinder,  Anhäufung  von  Kömchenzellen,  zuweilen  selbst  kleine  BlutungSB, 
sind  die  denselben  zokonunenden  Charakteristica ;  dasselbe  gilt  im  Grossen  OHl 
Ganzen  ateh  von  der  diasemiairten  IfyelHIs  Wsstfhal's. 
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All  dto  grOasercn  myeBtiselMii  Herde  sehUeBsen  sieh  endUch  nach  oben 
imd  unten  die  ^ocinidMreii  De^'enorationen  an  (ehM  »lufllfariiohe  DtnteUong  der- 
selben siehe  unter  „De^jencration,  secundttre"). 

Auch  in  den  Wurzeln,  welche  den  myelitischen  Herden  entsprechen,  finden 
sieh  Veriiidennigeii,  doeh  sind  dieeelben  nicht  genauer  itadirt;  Mannkopf  beob- 
achtete knopfartige  Anschwellungen  der  austretenden  M-weichten  Nenreamineln; 
bei  der  mikroskopischen  üntersuchnng  leigten  steh  dieselben  breiter  als  normal 

und  fettig  entartet. 

Uta  ktm  tldi  ragsrieUs  dos  gaaa  «fmdii  ttehMidn  B«And«i  tob  ICanakopf 

einiger  Zweifel  deshall»  nicbtsmlma,  weil  es  in  dem  Sectionabefande  (v.  Recklinghausen) 
heisst:  ^Ini  oberen  Brustthflü  wflibl  lieh  beim  Durchschuitt  an  einer  Stelle,  der  linken  Hallte 
der  gmtien  Snbstanz  entsprMhead,  eine  brtkchige  blassgraue  Masse  hervor,  die  Mich  zam 
irrSeBten  Tbeil  mit  HinteriaemuiK  einer  aiemlich  glattwandigen  Hdhle  henumpUan  Unt" 
(Beilfaier  UIil  Voehenicbr.  1864.  S.  4.) 

In  den  Muslcefai,  welebe  den  myeHtiseh  erkrankten  Partien  entspredienf 
sind  fettige  und  kiimige  Degcnerati<m,  sowie  Wucherung  der  sogenannten  Muskel- 
krtrperchen  beobachtet.  Hayem  fand  in  seinen  Fällen  von  difTuspr,  centraler  Myelitis 
trttbe  Schwellung  der  Muskelfibnllen,  beginnende  fettige  Degeneration,  Schwellung 
nnd  begfamende  Thetlong  der  MvskelkOipendieii.  YurnAN  enriünt  anseerdeni 
faehe  Atrophie  des  MoskelfibriUen  nnd  versditeden  hoehgradige  Wnehenu^  des 
intMBtitiellen  Bindejrewebe^. 

In  einem  seiner  zu  erwilhnenden  Fälle  von  experimenteller  Myelitis  fand 
Letdex  im  iV.  üchiadicus  zahlreiche  entschieden  fettig  degenerirte  Markfaäcm, 
deren  Yorkommen  bis  weit  in  den  N,  peronaeus  hinein  TerÜDlgt  werden  konnte. 
Die  Muskulatur  war  leicht  zerreisslich,  einzelne  Fasen  arigten  ftttig<Mniige 
Trübung  und  Vermehrung  der  intramuskulären  Kerne. 

Von  sonstigen  wichtigeren  pathologisch-anatomisohen  Befunden,  welche  in 
nihenr  Beniehiaf  snr  Hyefitis  stehen,  sind  an  nenaen  Ae  eniillndlieh«  AfliB0> 
ttonsn  der  Haraorgane,  endlich  die  von  Bbowit-Skquaiid  eq»erimentell  erxeagtco, 
von  BotiCHARD  auch  beim  Menschen  beobachteten  Blutunpren   in  die  Nebennieren. 

Im  Anschlüsse  luünsen  wir  nun  diejenigen  Tliatsachen  kurz  anfahren, 
welche  die  Experiraentalpathologie  bisher  geliefert  und  hätten  zuerst  der  von 
DüJASDDf  -  Beaümstz  verMbntUehten  Resaltate  der  Experimente  von  Haykx, 
LlOUVlLLB  ond  Orancher  zu  gedenken;  in  einem  Falle  von  acuter  Meningo- 
inyelitis,  hervorgerufen  durch  Einfllhning  von  Jodpartikelchen,  fand  sich  am  13.  Tage 
an  der  LAsionsatelle  Hjper&mie  und  bedeutende  Kemvermehmng  j  2  Ctm.  tiefer 
ausserdem  Terdidcnng  der  Neoroglia;  keine  KOmehcoadleB,  kOrn^er  Zecfiill  der 
Markscheiden.  In  einem  ebenso  behandelten  Falle  fiund  ridi  am  6.  Tage  oberhalb 
der  Lisionsstelte  körniger  Zerfall  und  fettige  Degeneration  der  OeAsie,  mteilMlb 
Hyperftmie  und  Schwellung  der  sternförmigen  Körper. 

Am  zweiten  Tage  einer  durch  Injection  von  Glycehu  erzeugten  Myelitis 
fanden  sieh  nur  serbrodiene  Nerveobsem,  BIntkdrperehen  und  Hlmaloldin.  — 
In  einem  anderen  Fall  (Excision  eines  Stflckes  nnd  Cauteriaation  des  Oberen 
Schnittrandes)  fanden  sich  am  6,  Tage  reichliche  Fllllnng  der  Gefilase,  zahl- 
reiche Blutungen,  Auflockerung  der  grauen  Substanz,  hochgradige  Schwellnng  der 
OangUemsMen. 

Joffbot'8  Yersnehe  gaben  mehrfache  Bestätigmg  der  ans  der  nenoeh« 

liehen  Pathologie  gewonnenen  Befunde :  hervorzuheben  wäre  die  fettige  Degene- 
ration und  Atrophie  von  Muskeliibrillen  in  den  gelähmten  Beinen,  das  Vorkommen 
degenerirter  Fasern  im  Ischiadicus,  die  (^uellung  der  Axencylinder  der  Merven- 
ftsen  der  weissen  Sabstens  am  5.  Tage  (Gbaboot  fiind  sie  in  efamn  tnuma- 
tisdien  Falle  sehen  naeh  24  Stunden). 

In  neuerer  Zeit  hat  Leydkx  diese  Versuche  fortgesetzt  mit  Injectionen  von 
IS(d.  argen.  F<mleri\  in  dem  so  behandelten  Rackenmarke  eines  Hundes  fand  er 
am  4.  T«ge  melnere  Btevkerde,  lentfeito  Heide  hlmorrhagischer  Myelitis  mit 
dsB  ans  den  froherea  Beschreibnngen  bekanntai  milcrosln)pii^hcB  Yertndenmgwn, 
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auäserdem  eine  ziemlich  weit  reicheode  periepend}inäre  Entzündung;  der  zweite 
Fall  gleichfallä  eitrige  Myelitis,  Tod  am  6.  Tage,  ist  einendts  bemerkcnswerth 
durch  das  boMtehtliebe  WeitoraclireitM  der  Hyelitia  von  der  I^leettemsteUe  am 
und  das  Vorkommen  von  Körnchenzellen ;  beiden  Fällen  war  eigenthflmlich  das 
Vorkommen  kleiner  disseminirter  myelitischer  Horde  in  beträchtlicher  Entfeniung 
von  der  Läsionsstelle.  In  gleicher  Weise  hat  auch  Vulpiax  durch  lujection  von 
Argmt.  nitr.  Myelitii  enengt,  die  dadnreb  bemerkeoawerth  ist,  daas  sie  sieh  xmn 
Theile  anssehliesBlich  auf  das  periependj'märe  Gewebe  I)eschränkte. 

Neuesten«  hat  Leyden  an  einzelnen,  durch  lilnpere  Zeit  nach  Erzeugung 
der  Myelitis  am  Leben  erhaltenen  Hunden  Uber  die  Ausgänge  derselben  Unter- 
suchungen angestellt ;  dieselben  sind:  duronisehe  Myelitis  (Seleroee),  Bildung  kleiner 
Cyttea  und  als  ITeberguig  dazu  eine  in  UeiMn  Herden  anftretnnde  Rarefidning 
des  Oewebcs  und  endlich  die  Bildung  sclerotischer  Narben  mit  OefUssobliteration. 
Als  ;,'anz  einzelstcbend  und  bisher  nur  von  Rtkickkk  be^stiiti^t  sind  die  Anpraben 
Hamilton's  ttber  die  ersten  Stadien  der  traumatischen  Myelitis  zu  erwähnen;  die 
sehen  erwihnteo  Anschwellangeu  der  Axeneylhider  l(ieen  sieh  aus  der  Gontinnitftt 
der  letsteren  los  und  zerfallen  entweder  in  kleinere,  rundliobo,  oolloide  Körper 
oder  PH  entwickeln  sich  in  denselben  eine  Menge  kleiner  niiullichcr,  leicht  frekuruter 
Zellen,  die,  falls  es  zui*  Eiterung  kommt,  als  Eiterkurperrhcn  aus  den  „Mutter- 
sellen^'  heraustreten;  die  flbrigen  Befunde  Hamiltons  stimmen  mit  denen  der 
anderen  Antoren  flberein. 

Symptomatologie.  Die  Vielfiiltigkeit  der  Formen  der  acuten  Myelitis, 
welche  wir  in  dem  Capitel  der  pathologischen  Anatomie  kennen  gelernt,  der  Tmatand, 
dass  namentlich  die  Myelitis  transversa  sowohl  in  differenten  lioheu  sitzen  kann,  als 
sie  aueh  Tersoliiedene  Abschnitte  des  Rflekenmarinquersehnittes  einnhnnit/  lassen  es 
begreiflich  erscheinen ,  wenn  ein  einlieitlicbes  Krankheitsbild  der  acuten  Myelitis 
nicht  gegeben  werden  kann  ;  liier  sollen  nur  die  ihr  im  Allgemeinen  zukommenden 
Symptome  dargestellt  und  im  Anschlüsse  daran  die  Typen  der  verschiedenen  Formen 
etwas  näher  skizzirt  werden,  während  die  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung  des 
Proeesses  sdiwankenden  Details,  sowie  die  ErOrtemng  dw  «meinen  Brsebefaivngen 
der  auf  Anatomie  und  Physiologie  des  Organes  gestützten  Analyse  tiberlassen 
bleiben  müssen,  l'nter  Hinweis  auf  das  Capitel  der  Aetiologie  sei  hier  noclmials 
erwähnt,  dass  hier  uur  die  primären  Formen  der  acuten  Myelitis,  mit  Ausschluss 
der  Myelitis  der  VordeiMmer,  abgehandelt  werden,  wlhrend  die  flbrigen  dort  auf- 
geführten ätiologischen  Formen  unter  den  betreffenden  Rubriken  zu  suchen  sin»)  : 
der  Rilckenmarksabscess  wird  gleichfalls  selhständig  abgehandelt;  bezflglich  der 
durch  Intoxication  erzeugten  Lilhmungen  ist  das  Nöthige,  so  weit  es  sicher  als 
hieber  gehörig  zu  betrachten  ist,  im  Capitel  der  Aetiologie  mitgctheilt ;  die  Sympto- 
matologie der  anf  Myelitis  benibenden,  dnrdi  Intoxieation  bedingten  lAbnrai^ 
formen  unterscheidet  sich  nicht  von  der  der  primären  Myelitis. 

Der  Reginn  der  Erkrankung  ist  ein  wechselnder,  bald  ein  allmüliger.  durch 
Prodrome,  leichtes  Unwohlsein,  Abgeschlagenhcit,  müssige  Fieberbeweguugen  ein- 
gelotet, bald  ein  sehr  raseher,  häufig  begleitet  von  schweren  Fiebererschdnnngen ; 
im  letzteren  Falle  erftObet  nidit  selten  Blasenläbmung  die  Reihe  der  dem  Kranke:: 
anff;l!Iigen  Erscheinungen,  oder  diesen  vorangehend  vermehrter  Harndrang  mit 
krampfhat^er  C'ontraction  des  Sphincter,  im  ei-steren  Falle  linden  sich  zuerst  mei^^t 
sensible  Störungen,  SchmenEen  ddffnser  Natur  oder  auch  localisirt  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Wirbelsinle,  aueh  als  OttrtelsehnieR,  nioht  ssHen  eine  Neuralgie  vor* 
tauschend,  abnorme  Sensationen,  Brennen,  Zietol  in  den  Extrendtiten.  in  der  Bisse 
oder  im  Mastdarm.  Doch  dauern  diese  Reizerscbeinnngen  meist  nicht  lange  nn«l 
können  auch  bis  auf  die  Rückenschmerzen,  ja  selbst  ganz  fehlen;  dann  können 
sofort  schwere  sensible  Llhmungsersehefainngen  eintreten.  Andere  abnorme  Seusn- 
tionen  persistircn  jedoch,  so  die  verfichicdeusten  Parästhesien,  Gefühl  von  Taubsein, 
Pelzigsein,  AmeiHenlaufen,  Kftite  u.  dgl.,  tinden  sich  in  verschiedener  Ausdehnung 
vor;  als  Dysästhesie  beschreibt  Ciiaiu;ot  eine  eigenthflmliche  bei  Berührung  sich 
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in  weitem  Umfang©  auabreitende  Erapfindun^  von  Vibriren,  ,,Zinp:en»".  Nachdem 
sich  noch  zuweilen  motonscbe  Keizerscbeinungen ,  Muskelzuckungen,  welche 
selbst  eine  gaue  Extnmitlt  in  Bewegung  setzen,  Steifigkeit  einer  Extremitit, 
bis  in  tetuüseber  Starre  deh  steigernd,  u.  dgl.  gezei^'t,  treten  nun  bald  darauf 
die  motorischen  Lühnningporscheinnngcn  in  den  Vorderf^ruml ;  bald  ci-trrt'ifeu 
sie  zu  gleicher  Zeit  beide  unteren  Extremitäten  oder  bloa  eine,  bald  blos  die  Arme, 
and  bilden  sich  sehr  rasch  bis  zu  völliger  LiUimung  aus;  nicht  selten  erfolgt  die 
Likmang  efanebier  Abeehnitte  pUHsUeh,  inneriudb  weniger  Stunden,  nidit  selten 
anch  des  Nachts,  bei  der  hämorrhagischen  Myelitis  selbst  innerhalb  weniger 
Minuten :  die  r.ähmung  ist  dann  meist  eine  schlaffe,  die  früher  vielleicht  vorhanden 
gewesenen  Steifigkeiten  sind  dann  verschwunden  oder  es  reiht  sich  diese  Form 
der  Lihmnng  an  die  Mher  vorbandene  iipastiflehe  Form ;  war  die  Blase  bis  dahin 
intact,  so  wird  auch  sie  ebenso  wie  der  Mastdarm  von  Läliraung  ergriffen,  die 
sich  dann  in  verschiedener  Wei.sc  ,  bald  als  Unmöglichkeit  der  Entleerung,  liald 
als  Incontinenz  manifeatiren  kann ;  Obstipation  ist  im  spateren  Verlaufe  eine  häutige 
Erscheinung. 

Meist  gebt  damit  Hand  in  Hand  eine  sensible  Ltbmnng,  die  je  naeb 

Sitz  und  Querausbrellung  des  Processes  die  verschiedenste  Ausdehnung  erlangt; 
am  häufigsten  findet  sich  eine  verschieden  hoch  nach  oben  reichende,  ziemlicli 
scharf  begrenzte  Anästhesie  oder  Analgesie  der  unteren  Korperhälfte ;  aus  den 
vielen  Möglichkeitai  der  Ausbreitung  derselben  sei  wegen  ibmr  bestimmten  Be- 
ziehungen zu  einer  genau  präcisirbaren  Ausbreitung  des  Processes  die  spinale 
Heniianästhesie  hervorgehoben  (siehe  ..IIalb>^eitenl}ision"'i ;  nicht  immer  ist,  nament- 
lich im  Anfangsstadium,  die  Anästhesie  eine  völlige,  sie  kann  mässige  Grade  an- 
nehmen und  auch  auf  einzelne  Empündungsqualit&ten  beschränkt  bleiben ;  zuweilen 
finden  sidi  aneh  Yeriangsamnng  dw  Emi^ndnngrieitimg  nndVerlnst  des  Ortsuns, 
auch  können  anästhetische  Partien  der  Sitz  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerzen, 
sogenannter  Anaesthesia  dolorosa^  oder  wenigstens  zeitweilig  auftretender  sobmera- 
hafler  Sensationen  sein. 

Yersebieden  verbllt  sieh  anch  die  Reflexerregbarkelt;  von  T5lliger  Auf- 
hebung durch  Verlangsamung  bis  zu  hodigradiger  Steigerung  wechselnd,  hängt 
das  Verhalten  derselben  zumal  von  der  Höhe  des  Sitzes  ab ;  sehr  häufig  ändert 
sich  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  das  Verhalten,  so  dass  die  Reflexerrogbar- 
keit  anfänglich  vorhanden,  später  völlig  geschwunden  ist.  Ein  dem  letzteren  ähn- 
liches Yerhaiten  neigt  andi  die  motorisehe  LAhmung,  die,  entsprechend  der  Aus- 
breitung dos  Processes  in  der  Längs-  oder  Quoraxe  dos  ROckenmarks,  im  Verlaufe 
der  Krankheit  sieh  steigert:  es  können  auch  wieder  motorische  Reizerscheinungen 
autltrcten,  Steifigkeiten,  heftige,  sich  oft  weit  verbreitende  Zuckungen,  die  beide 
aowoU  bm  BerOhmng,  wie  bei  passiven  Bewegungen  dch  enorm  steigern  und  zu 
der  unpassend  vwi  Brown-Sk^uard  sogenannten  Epilepsie  spinale  sich  ausbilden. 

In  schweren  Fällen  stellen  sich  auch  bald  trophische  Stönuif^cn  der  Haut 
ein,  acuter  Decubitus,  rascher  Schwund  der  gelähmten  Muskeln,  deren  elektrische 
Erregbarkeit  sich  ändert  oder  verloren  geht  (beides  jedoch  erst  in  späteren 
Stadien,  wlhrend  b^  den  rasch  tftdtlichen  Formen  von  Myelitis  die  Zeit  snr  Ent- 
wicklung dieser  trophischen  Stöningen  nicht  au8rei(*htl ;  sehr  bald  treten  auoh 
Cystitis  und  }\vclonephritis  hinzu,  deren  Folgezustilnde  auch  meist  deu  tödtlichen 
Ausgang  bedingen.  (Ub  die  sehr  rasch  eintretende  Alkalescenz  des  Harnes  und 
die  CysHtlB  als  trophische  Störungen  auftufassen  sind,  ist  nicht  mit  Sidierbeit 
entsdiieden.) 

An  den  ?:el;llimten  Extremitäten  zeigen  sich  bald  auch  Oedeme,  zuweilen 
vermehrte,  seltener  verminderte  Schweisssecretion ;  in  einem  Falle  von  Schreck- 
Myelitis  blieb  die  an  den  Übrigen  Abschnitten  deutliche  Pilocarpiuwirkuug  an  den 
anlsdietisehen  aus;  die  Haut  xeigt  suweilen  eine  auffiUlige  Qyanoae,  in  anderen 
Fillen  ist  sie  ausserordenlUA  blass  und  hat  eine  ungewöhnlich  niedrige  Temperatur. 
Gehimerscheinungen  geh(bren  nicht  in  den  Rahmen  der  einfachen  acuten  Myelitis ; 
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aind  sie  vorbanden,  dann  sind  sie  immer  Folge  vou  Complicationeu,  doch  bat 
neneBtoas  Em  einen  Fall  vcn  MjfdititdonaUa  inuuoena  ndtgellieilt,  in  weldieiii 

eine  Neuritts  dtscendens  nervt  opt.  vorhanden  war,  welche  später  in  Atropliie 
überging,  je<1orh  mit  dem  Zurückgehen  der  fspinalen  KrankheitBer8cheinBiig«n 
gleichfalls  verschwaud;  ein  Zusammenhang  der  beiden  Encheinongsreihen  ist  als 
walinelieiBlieh  anznsehen. 

Von  StöniDgen  sonstiger  Functionen  sind  niir  Respirationsbeschwerden  zu 
erwähnen  in  Fällen,  wo  die  Myelitis  im  oberen  rerviralniark  sitzt  oder  in  diese 
Höbe  Liiiaufateigt ;  in  schweren  Fällen  fuhren  dann  die  Störungen  der  Respiration 
rasch  zum  Tode. 

Das  AlIg«meiiibefiiKleB  das  Knudcen  ist  meist  belrielitiidi  gealBrt,  das 

bagleitosde  Fieber,  die  Schmensen,  später  die  Cystitts  (weniger  der  meist  anästhetische 
Partien  betreffende  DecubifUB)  spielen  dabei  eine  Hauptrolle ;  diese  führen  bald 
eine  hochgradige  Erschöpfung  herbei,  die  auch  an  und  für  sich  tödtet  Das  Fieber 
ist  in  einnfaM»  Flllen  im  Beginne  lebbaft,  kann  aber  aaek  gans  faUen,  selten 
allardings  in  spiteren  Stadien  bei  lingerem  Varknib,  wo  ea  durah  die  8e|»tiaehen 
Complicationen  bedingt  wird. 

In  dem  Voranfrehenden  liaben  wir  die  typische  Form  einer  scbwert-n 
Myelitis  im  Allgemeinen  geschildert;  zwischen  ihr  und  joner  leichten  Form,  wo 
sidi  aar  eine  Idehte  Behwielie  einaa  oder  des  aaderea  01iedeS|  dar  Blaae  oder 
des  Mastdarms,  geringe  Anästhesien  finden,  giebt  es  eiae  Reibe  tob  ZwinAeii» 
StufeUi  die  einer  besonderen  Schilderung  entbehren  können. 

Verschieden  je  nach  Sitz  und  Ausdehnung,  aber  auch  nach  der  mehr 
oder  weniger  rasehen  Ansbrdtnng  dea  Plrocaaees,  gestaltat  M  der  TariaaH  Am 
laadMaten,  innerhalb  weniger  Tage  tftdtiidt,  ist  er  in  der  acuten  centralen  MyaStia» 
langsamer  in  den  anderen  Formen ,  in  denen  er  Hieb  selbst  Aber  Wochen 
und  Monate  erstrecken  kann;  der  tödtliche  Ausgang  wird  nieist  durch  die  öfters 
erwähnten  Complicatiom  n ,  nicht  selten  auch  durch  Dysenterie  oder  andere  Com» 
p1ieati<Hien  herbeigefllfart;  nicht  settea  ist  der  Ausgang  ia  ehroniiehe  Myalitia, 
endlich  auch  der  in  Beaiening,  indem  der  Process  unter  Zurflcklassnng  gewisser 
Folgezustände,  Lälimungen,  Atrophien,  ausheilt.  Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in 
völlige  Genesung  und  bleibt  es  bei  einer  Zahl  der  dalUr  augetUhrten  Fälle  in  der 
Uteratnr  noeh  hnmer  tweHbIhaft,  ob  man  aa  dabei  mit  einer  editen  Myelitis  ni 
thun  gehabt;  am  ehesten  dflrfte  dieser  Ausgang  noeh  vorkommen  bei  secondärer 
Myelitis  nadi  acuten  fieberhaften  Erkrankungen ;  nicht  selten  ist  der  Verlauf  ein 
reniittirender  mit  beträchtlichen  Besserungen  und  Exacoj'bationen ;  in  diese  Ver- 
laul'sform  gehört  die  später  aufgeftlhrte,  von  den  Franzosen  sogenannte  Myelüe 
h  reekutM. 

Im  An.HchIu8.se  an  die  vorangehende  allgemeine  Darstellung  hätten  wir 
noch  die  Hanptforme»  der  MyeliU»  oeuto  in  Ihren  UauptzQgen  als  OesammtbiUI 
zu  schildern. 

Myel^  acuta  centralis  ((jcneraUs).  Der  Beginn  ist  meist  ein  gaai 
Misker,  suweilen  fthlen  alle  Prodrome  und  ida  erste  Erscheinung  tritt  ehie  vOlUge 

I*araplegic  auf  (Hämatomyelitis,  Hayem),  in  anderen  Fällen  gehen  GeAhle  Ton 
leichter  Ennüdung,  Hucke  in  den  Beinen,  Parästhesien  durch  kurze  Zeit  voran. 
Die  Lähmung  ist  eine  völlige,  ebenso  die  gleichzeitig  damit  eintretende  Anästhesie, 
die  Reflexe  Mdea  vollatlndig  oder  sind  Uoa  herabgeaetit)  Blase  und  Vastdam 
sind  gelähmt ;  der  Patient  zeigt  beträchtliches  Fieber,  sehr  rasch  tritt  auch  beträcht- 
liche Abmagerung  der  fjelillimten  Partien  ein ,  Oedeme  an  denselben ,  Decubitus 
acutus,  Cystitis;  der  tödtliche  Ausgang  kann  in  Folge  der  Complicationen  schon 
am  2.  oder  3.  Tage  eintreten  oder  er  schiebt  sieb  etwas  weiter  hinaus,  die 
IfyeliliB  verbreitet  sieh  rapide  «her  höher  gelegene  Abschnitte,  die  Anlsthesie  hlit 
den  gleichen  Gang,  Zwerchfell  und  Respirationsmuskeln  werden  von  der  T.fihmang 
crgi'ifien,  der  Kranke  stirbt  asphyctisch :  bezüglich  der  Sensibilität  ist  hervorzu- 
heben, dass  sie  in  einzelnen  FiiUen  blos  herabgesetzt,  Ja  selbst  erhalten  sein  kann. 
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Während  der  hier  skizzirte  Typus  fDr  die  genannte  Form  der  <2rewf»hnliche  ist, 
sind  doch  auch  einzelne  FftUe  bekannt^  die  einen  absteigenden  Verlauf  hatten ;  die 
Aisctioii  begann  dann  mit  senriblen  Rritenebdiiiingen  in  den  ArnMo,  denen 
DotoriBche  Lähmung  Mgte;  an  diese  schliessen  sich  die  gleichen,  den  Stamm  be- 
treffenden Erscheinungen,  bis  8chHes^<lich  auch  die  Beine  erg^riffcn  wnrden ;  zuweilen 
auch  ist  der  Beginn  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  halb8eitip:er ,  so  dass 
z.  B.  die  beiden  Extremitäten  der  einen  Seite,  häufig  in  ungleichem  Grade,  von 
der  Lihmnng  beAdloi  Mi  (^ne  gmm  ünteisochnng  wird  in  wlelien  Flllen 
Yenrecli^lung  mit  central  bedingten  LtiuDnngen  schfltzen). 

Viel  weniger  einheitlich  als  bei  der  soeben  geschilderten  Form  gestalten 
sieb  begreiflicherweise  die  Erscheinungen  bei  der  transversalen  Myelitis,  da 
der  verMiiieden  hohe  CHti  des  Herde»,  die  yemefaiedene  Anebreitong  desselben  in  der 
Qaere  viel  differentero  kliniKche  Bilder  erzeugen  werden  als  dort,  wo  in  rascher 
Folge  alle  Abschnitte  des  Rückenmarks  ergriffen  werden.  Im  Allgemeinen  kann 
man  dem  Sitze  nach  zwei  Typen  aufstellen :  ^den  lumbo-dorsalen,  beim  Sitz  von 
der  Mitte  des  Dorsaltheils  nach  abwärts  und  den  cervico-dorsalen,  beim  Sitz  von 
d«r  genannten  Stelle  naeh  anfwirta.  (Der  dritte  von  Jacooüo  anfgesteUte  Typns 
ilillt  schon  mehr  zusammen  mit  der  acuten  EntsODduig  der  Med,  obl,  und  dem 
Bilde  der  acuten  Bulbärparalyse.) 

Die  wichtigsten  Erscheinungen  beim  Sitz  in  der  erstgenannten  Region 
sind  lenaible  ond  motoriscbe  Puraplegic,  l>ei  etwas  hdherem  INtie  aneh  die  Baneh- 
nmaknlatnr  betreffend,  Oflrtelgefttbl  in  der  Höhe  des  meist  durch  einen  localen 
Schmerz  über  der  betreffenden  Stelle  der  Wirbfls-inle  niarkirten  myelitischen  Herdes, 
Blasen-  und  Mastdarmläbmung,  Verlust  der  Rt  tlexerregbarkeit  bei  tieferem  Sitze, 
Erhaltenbleiben  und  selbst  Steigerung  derselben  bei  höherem ;  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  bald  ftüber,  bald  sjklter  sebliesseo  sich  die  mebrfoeh  erwlhnten 
trophlschen  Erscheinungen  an. 

Der  zweite  Typus  zeigt  entweder  Lähmung  aller  vier  Kxtremitilten  oder 
UiOS  eine  solche  der  Arme,  sogenannte  cervicale  Paraplegic,  eine  Erscheinung,  die 
TOB  Bbown-SIniuard  dadnreli  erklärt  wird,  dass  die  oberflIchBelier  gelegenen 
motorischen  Bahnen  fllr  die  Beine  noch  nicht  betroffen  sind,  während  die«  mit 
denjenigen  der  Arm©  schon  der  Fall  ist;  doch  kann  die  Erscheinung,  wie  IIallopeau 
ausgeführt,  anch  in  der  Weise  erklärt  werden,  dass  die  die  Arme  versorgende 
vordere  graue  Substanz  schon  zerstört  ist,  während  die  iu  den  Seiteusträugen  zu 
den  Bemen  veriaoftnden  motorisehen  Fasern  noeh  intset  geblieben  sfaid ;  besllglieh 
der  ReflexeiTegbarkeit  ist  das  Erhaltenbleiben ,  selbst  mit  Erhöhung  derselben ,  die 
Regel.  Neben  den  sonstigen  der  Myelitis  zukommenden  Erscheinunpren  finden  sich 
hier  zuweilen  Erscheinungen  von  Seite  des  Sympathicns,  und  zwar  antUngUch  Keti- 
erssheinnngen,  Bliese  dM  Gesiebtes,  Pupillenerweiterung,  später  Lihmungsersdiei- 
mugen  desselben,  Myesis,  starke  Röthang  und  TemperaturräliOhttng  des  Gesichtes, 
erster«  hJIttiig  contrastirend  mit  der  Blasse  der  tiifor  fjelegenen  Abschnitte;  nicht 
selten  beobachtet  man  Pulsverlangsam ung,  in  einem  Falle  bis  zu  28.  In  einzelnen 
allerdings  seltenen  Fällen  wurden  eudlich  auch  Erscheinungen  beobachtet,  die 
MunenUieh,  so  lange  die  flbrigen  nieht  ansgesprochen  sind,  in  Tiuschnngen  Ver^ 
anlassnng  geben  kflanen,  so  in  einem  Falle  von  Gull,  wo  zuerst  Husten,  Dys- 
pnoe, Schweisse,  Abmagerung,  Schmerzen  im  Racken  und  zwischen  den  Schultern 
aoftraten  und  erst  zwei  Monate  später  die  Uaupterscheinungen  der  Myelitis  zu 
Tage  traten. 

Erstreckt  sich  der  Herd  in  die  obersten  Abschnitte  des  Cerviealmarks, 
dann  werden  hauptsächlich  frühzeitig  auftretende  Respiratinnsbesrh werden  die  Seen»* 
eomplicireu,  denen  sich  bald  bulbäre  Symptome,  Dep^lutitionsibeschwerden,  anschliessen. 

Als  einen  eigenen  Symptomcucomplex  transversaler  Myelitis,  der  in  grösserer 
oder  geringerer  Denffiehkeit  sn  Stande  kommen  wird,  wenn  der  Herd  blos  die 
eine  Hälfte  des  Rflekenmarksquerscbnittes  entweder  völlig  oder  hanptsächlieh 
betrifiti  haben  wir  sehon  frOher  deiyenigen  der  „Halbeeitenliaion'*  bezttehaeft. 
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Der  Verlauf  der  Herdmyelitis  ist  ein  wesentlieh  langsamerer  als  der  der 
früher  gesehildertcn  Form;  unter  geeignrter  Prophylaxe  oder  Bchandluug  der 
Complicationen,  die,  wie  frtllier  erwähnt,  an  und  fdr  sich  sehr  ;ri  fahrdrohend  sind, 
findet  sich  gerade  hei  dieser  Form  niclit  selten  der  Ausgang  in  clironiscbe  Myelitis 
oder  iu  Heilung  mit  Defect. 

Ah  ein  eigener  Typus  ist  die  vim  Pbbbbt  sogenannte  My4Ute  ä 
reekvtes  zu  erwähnen ;  der  Gang  des  von  ihm  mitgetheilten  Falles  war  folgender : 
December  18711,  nach  leichten  Prodromen  kui"z  dauernde  Paraplegie,  März  1874 
neuerlicher  Anfall  von  Paraplegie  von  grösserer  Schwere  und  längerer  Dauer,  un- 
Tollkommener  ROehganjL'^ :  6  Wochen  (später  nenerliebes  plOtsliehes  Avftreten  ier 
Paraplegie,  Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  Anästhesie  der  BeinOi  Decubitus  acutus. 
Die  Sectiun  ergab  eine  dorsale  Myelitis :  inwieweit  die  gleichzeitig  gefundene  Ent- 
artung der  (iOLL'schen  Stränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  den  Erscheinungen 
in  Be/.iehuug  steht,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Unter  Verweis  anf  ^e  unter  „SpinalUhmung"  abgehandelte  qiaatisebe 
Sj^nalparalyse  sei  hier  nur  angeführt,  dass  dieser  Symptomenoomplex  ai^  einer 
acuten  oder  subaeuten  dorsalen  MyclitiH  zukommen  kann. 

Bezüglich  der  acuten  EntzOndung  der  grauen  Yorderhörner  ist  schon 
frlUier  gesagt,  dass  dieselbe  unter  ,,Kinderlllunung*^  und  „Polumyelitt»  ant,  acuta** 
abgehandelt  wird :  hier  sei  nur  speciell  hervorgehoben,  dass  es  Fille  TUO  central 
localifirter  Myelitis  picbt,  die  dadurch,  duss  hauptsächlich  die  vordere  graue  Sub- 
stanz und  nur  in  umschriebener  Weise  betroffen  ist,  vielfach  den  genannten  sehr 
ähnUchu  Symptomencomplcxc  ergeben. 

Kurs  ist  noch  der  von  I^bstphal  genauer  beschriebenMi  disseminirten 
Form  der  Myelitis  zu  gedenken;  dieselbe  wird  sieb  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
im  Allgemeinen  nicht  s«>  typisch  gestalten,  wie  die  vorher  beschriebenen :  die  Zeit 
des  Auftretens  schwankt  in  weiten  Grenzen  zwischen  der  Incubation  der  Aeber- 
haften  Erkrankung  und  der  RecenTalescens  von  derselben ;  .»die  Erseheinungen  «it« 
wickeln  sich  ziemlich  rasch,  in  der  Regel  handelt  es  nch  um  rasch  vollständig 
werdende  Par.ijd«  ^rien,  mit  denen  meist  Blahcnlähmung  verbunden  ist;  das  Ver- 
halten der  Sensibilität  wechselt  zwischen  völliger  Intactheit  und  Verlust  derselben, 
ebenso  verschieden  vorhalten  sich  auch  die  Kedexc;  Atrophien  der  Muskulatur 
beobaditete  Westphal  niebt,  ebenso  wenig  auch  Abwriebnngen  des  elektrisehon 
Verbaltens  derselben. 

Eine  gesonderte  Bcschreihuni?  müssen  wir  noch  derjenigen  Form  acuter 
Myelitis  widmen,  welche  hauptsächlich  die  Peripherie  dos  RUckenmarksquerschnittes 
einnimmt  und,  wdl  regelmässig  auch  die  wddten  Rflckenmarksbinte  an  der  Ent- 
zündung theilnehmcn,  hU  Myelomeningitis  aufführt  wird.  (Bezflgiich  deijenigen 
Form,  wo  die  Myelitis  als  Complication  einer  acuten  Iie|)tnmci)iiigitis  auftritt,  muss 
auf  das  bei  dieser  Gesagte  verwiesen  werden.)  Obzwar  bei  den  engen  Beziehungcu 
zwischen  l^ia  und  der  peripheren  Substanz  des  RUckenmarksquerschnittes  die  Pia 
an  der  Entzündung  dieser  letsteren  fiMt  immw  partieipirt,  so  sind  doeh  die  der 
Entzündung  der  Pia  zukommenden  Symptome  nicht  immer  so  prägnant  ausgesprochen, 
!M)  dass  von  einer  Diagnose  dieser  bei  der  Section  nachzuweisenden  Complication 
nicht  die  Rede  sein  kann  \  doch  linden  sich  auch  Fälle,  wo  dies  durch  das  lienor- 
treten  der  meningitiseben  Erscheinungen  ermöglicht  ist;  folgende  Ersebeinungen 
werden  namentlich  den  Verdacht  der  in  Rede  stehenden  Complieatinn  erwecken; 
intensive  Schmerzen,  namentlich  dann,  wenn  sie  längs  der  jranzen  Wirbelsäule 
verbreitet  sind  und  auch  in  die  Kxtreinitäten  ausstrahlen ;  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule, mag  sie  nun  blos  einen  Theil  derselben  oder  sie  ganz  betreffen;  unisclirie- 
bene  Hauthyperitothesien  und  Hyperlstbesie  der  Muskeln,  inweilen  vortbergebende 
Contractnren,  die  später  auch  permanent  werden  können. 

Ausser  dieser  Form  von  Myelomeningitis  ist  noch  des  Umstandes  zu 
gedenken,  dass  auch  in  1^'äUeu  von  ausgebreiteter  Myelitis  des  gan^n  RUckea- 
marksquerschnittea  die  Meningen  an  der  ^itxflndung  theilnehmen  kOonen;  b  diesen 
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Fällen  werden  natürlic.li  die  der  Myelitis  zukoiumonden  E>solieiuungen  noch  viel 
eher  die  meuiugitiüchen  verdecken,  doeh  aber  werden  einzelne  der  vorerwähnten 
Encheinimgen  die  Möglichkeit  geben,  dieee  CompHcatloii  sn  erkennen. 

Die  Diagnose  der  Acuten  Myelitis  wird  meist  keine  un^^ewOhnlichen 
Schwierigkeiten  darhiefoii :  genaue  Erforschung  der  anamnestischen  Momente  und 
der  als  typisch  aolgefuhrteu  Erscheinungen  werden  meist  die  richtige  Diagnose 
an  die  Hand  geben.  Yerwecbslungea  können  vor  Altem  eintreten  mit  derRfleken« 
markebliitimg  Hlmatomyelie  (siebe-  diese),  deren  flelbstladigkat  m  Qnnsten  der 
Hämatomyelitis  bekanntlich  von  riAYKM  (Charcot),  allerding-;  mit  Unrecht,  be- 
stritten wird :  der  plötzliche  Beginn  der  Lähmung,  das  Fohlen  oder  die  Gering- 
fügigkeit der  i'rodrome,  der  in  den  meisten  i-älleu  ziemlich  frühzeitig  gUnstig 
sieh  gestaltende  Verianf  weisen  fllr  die  erstgenannte  Affeetion  spreehen;  Blntnngen 
in  die  Rtlckenroarkshäutc  werden  mch  haupti^ächlich  durch  das  starke  Hervortreten 
der  meningealen  Reizerscheinungen,  heftige  Solimerzen  Stt'itigkeit,  i^owic  durch 
die  geringere  Schwere  der  Läbmungserscbeinuugen ,  der  Hcnsiblen  wie  der  moto- 
rischen, nicht  minder  endlich  auch  dnrcli  den  Verlauf  kennzeichnen. 

Sehwieriger  kann  sieh  anweilra  die  DIfliBrentialdiagnose  gegenflbw  der 
Le.ptomewngüia  acuta  gestalten,  nnd  zwar  umsoroehr,  als  die  Combination  beider 
Affectionen  eine  nicht  allzu  seltene  Erscheinung  ist;  der  Gang  des  Fiebers,  das 
stärkere  Hervortreten  der  meningitiseben  Erscheinungen,  die  geringere  Schwere 
der  paretisehen  Erscheimingen  werden  fllr  Meningitis  spreeben. 

Grosse,  zaw^en  kaum  zu  Uberwindende  Schwierigkeiten  kann  die  Unter- 
sclieidim^'-  di  r  diffusen,  centralen  Myelitis  und  der  acuten  aurRteigenden  (Spinal-) 
Paralyse  darbieten :  indem  bezüglich  der  genaueren  Darstellung  der  letzteren  auf 
den  Artikel  „Spinallähmung^^  verwiesen  werden  muss,  seien  als  fllr  sie  charak- 
teristiscbe  Symptome  hervorgdioben :  Geringftigigfceit  oder  Fehlen  aller  sensiblen 
Ersdieinnngen,  Fehlen  trophischcr  Störungen,  Erhaltenbidbeii  der  elektrischen 
Erregbarkeit  der  Muskeln.  Verlust  der  Sehnenrcriexe, 

Die  Prognose  der  acuten  Myelitis  wird  immer  eine  schwere  sein ;  schon 
frflher  haben  wir  die  SeltMiheit  völliger  Heilung  erwflhnt  und  dieZwe^ifel,  wdehe 
die  dafbr  angeführten  Fälle  zulassen:  am  häutigsten  ist  der  Ausgang  in  chronische 
Myelitis,  aber  nahc/u  ebenso  häufig  auch  der  tödtliehe  Au8gang|  meist  herbei- 
geführt durch  Complicatiouen,  Decubitus,  Cystopyelitis. 

Die  Prognose  des  Einzelfalles  hängt  von  den  verschiedensten  Faetoren 
ab;  in  erstw  Linie  von  der  LlngsamdehBrn^f  des  entsOndUehea  Proeesses;  es  ist 
im  Verlaufe  der  Darstellung  vielfach  die  Schwere  der  diffusen  (centralen)  Myelitis 
betont  worden  .  implicite  ist  hier  auch  schon  der  zweite  Factor,  die  Querausbreitnng 
des  Proeesses,  in  Betracht  gekommen ;  die  grössere  oder  geringere  Betheiligung  der 
graneo  Substanz  ist  hier  vor  Allem  schwerwiegend  nnd  rind  dabd  ganz  besonders 
die  Lisiooen  der  hinteren  und  centralen  Abschnitte  derselben  von  den  sehwersten 
S>Tnptomen  gefolgt,  während  die  blosse  Bethciligung  der  Vorderhörner  günstiger 
ist;  von  entscheidendem  Eintiusse  auf  die  Stellung  der  Prognose  ist  endlich  der 
Sitz  des  Herdes;  sitzt  derselbe  im  Lendentbeiie ,  so  wird  wegen  der  dann  meist 
in  Mitleidensehaft  gezogenen  Gentren  Ar  Bhue  and  Mastdarm,  die  Prognose  efpie 
wesentlich  schlechtere  sein  als  bei  höherem  Sitze,  beim  Sitze  in  den  obersten 
Abschnitten  des  Ilalsmarks  werden  wieder  Hespirations-  und  Deglutitionsbeschwcrdcn 
l>efahr  bereiten.  Dass  rasches  Vorschreiten  der  Erscheinungen,  frühzeitiger  Eintritt 
trophisdier  StOmngen  die  Prognose  erschweren,  bedarf  keiner  besondoen  Aus- 
tuhrung;  eboiBO  wenig  bedflrfbn  die  Gomplicatk»en  einer  besonderen  prognostischen 
Würdigung. 

Therapie.  Die  causale  Behandlung  der  secundären  Formen  der  Myelitis 
flbergehend,  weil  dieselbe  sich  aus  der  Therapie  der  betreffenden  primären  Er- 
krankungen ergeben  wird,  betrachten  wir  sofort  die  Therapie  der  acuten  MyeUtis, 
v\  je  sie  sich  als  entwickelte  Krankheit  dem  praktischen  Arzte  meist  darlnetet.  Vor 
.Allem  wird  dieselbe  in  einer  Antipblogose  bestehen,  Uber  deren  Ansdehnnng  jedoch 
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die  Meinungea  sehr  gotbeilt  sind;  wälirend  noch  im  Allgemeinen  unter  der  Kubrik 
tewlboi  hotH»  Blntantadehimgen  durch  SebrOpfköpfe,  B'ategel,  Kllte-Appllealioit 
aagefUirt  werden,  kann  man  sich  doch  nicht  verhehlen,  dass  die  Wirksamkeit 
dieser  Agentien  noch  recht  prohlematiscli  ist;  in  zwritcr  I.ini«*  werden  Queck- 
silbcrcinreihnngen  f^enihnit,  die  bis  zur  beginntiiden  Salivation  fortgesetzt  werden 
sollen ;  französische  und  englische  Autoren  geben  gleichzeitig  noch  Kalomel,  1  'O 
in  10  Domo  itflndlieh  ein  Pnlver  mehrere  Tage  hfaidorch;  Bbown-SIquabd  endlich 
empfiehlt  Ergotin,  ohne  des»  jedoch  andere  Forteber  ebenso  gUnetige  E^ftbmngen 
sn  berichten  hätten. 

Unter  den  ableitenden  Mitteln  ertreut  sich  namentlich  das  Ferr.  candtua 
'm  Frtnkvelch  tiner  beeonderen  Empfehhing  nnd  es  lisst  sich  vüxSbX  verlceonen, 
dass  in  einzelnen  Fsllen  nadi  Anwendung  desselben  gflnstige  Erfidge  tintraten, 
doch  liegen  aiioh  von  anderer  Seite,  Mon-xeuet,  T.kvdkn'.  wiederum  nngUnstige 
Berichte  vor.  Der  letztere  bevnrzu^jt  die  milderen  ableitenden  Mittel,  üiuju.  tartari 
sti&iat ^  Jodtinctur,  Vesicatoire ;  doch  ist  bei  allen  diesen  Mitteln,  namentlich  bei 
der  Anwendung  des  Ferrum  eandms,  immer  im  Auge  sn  behalten,  dass  dieselben 
mechanisch  namentlich  das  Uegen  nnd  den  Schlaf  stören,  die  Entwicklung  von 
Decubitus  sehr  begünstigen;  man  wird  deshalb  weder  lioeliirradig  .'»niUtbetische, 
noch  anch  solche  Stellen  wählen,  welche  den  meisten  Druck  beim  Liegen  zu  er- 
leiden beben.  Frbricbs  empleldt  Ableitung  auf  den  Darm,  Andere  die  auf  die  Nieren. 

Von  grflssler  Wiehligkeit  ist  das  allgemeine  Verhalten  des  Pattenten  und 
die  Behandlung  etwa  auftretender  Coniplicationen.  Bczflglirli  dos  ersteren  empHeMt 
sich  absolute  Ruhelage,  die  jedoch  häufig  gewechselt  werden  niuss,  um  das  Durch - 
liegen  zu  verhüten ;  BROWN-S£qu.\ßD  emphehlt  die  permanente  Bauchlage ;  dieaelb« 
dflürfte  aber  wedor  in  dieser  Wtise  au  enielen  sein,  noch  auch  die  GeAibr  des 
Deeubitus  TOllig  beseitigen.  BeiVglich  der  von  den  Complicationen  drohenden  Ge- 
fahren ist  frtlher  das  Nöthige  gesagt,  ihre  Verhütung  oder  j»a<s;ende  Ikdiandlnn^ 
dringendste  Indication;  Verhütung  des  Decubitus),  grösstc  Kejnlichkeit ,  Sorge  fUr 
leehiaeitige  Entleerung  von  BlaM  nnd  Darm,  Yerbfitung  der  so  geftfarlieben 
Gystitis,  die  vielfach  gewiss  nnrinfection  durch  von  aussen  eingebrachte  Infeetions* 
Stoffe  ist,  werden  die  Hauptsnrfre  liildcn ;  in  die  Details  dieser  Aufgaben  braucht 
hier  nicht  näher  eingegangen  zu  ^vcrden.  Dass  die  Diät  des  Kranken  eine  leichte, 
von  Spirituosen  und  sonstigen  erregenden  Substanzen  freie  sein  mUssc ,  versteht 
sich  von  selbst;  p^chiscbe  Ruhe  ist  gltichlklls  nothwendig.  Symptomatisch  wird 
man  In  diesen  Stadien  gegen  etwaige  Sebmerzen,  Schlaflosigkeit  vorzugehen  haben: 
diese  sowie  sonstige  Complicationen  werden  nach  den  liegein  der  allgemeinen 
Therapie  zu  bekämpfen  sein. 

Hat  man  so  den  Kranken  Uber  die  ersten  Wochen  binansgebmeht,  leigt 
•ich  ein  Stillstand  oder  eine  Besserung  der  Erscheinungen,  dann  iHrd  es  tidi 
darum  handeln,  durch  passende  Beliandlunir  diesp  Tendenz  zu  fördern.  Unter  den 
innerlichen  Mitteln,  welche  in  dieser  Riebtun^r  Erfolge  aufzuweisen  haben,  stebt  in 
erster  Linie  das  Jodkalium,  das  durch  längere  Zeit  gegeben  werden  kann: 
empfohlen  werden  antii  das  Argettt.  n&r,  und  das  Auro-Natrium  eklwtU, ;  nuMer 
diesen  werden  alle  tenisirenden  Hittd  indieirt  sein;  die  Dlat  wird  in  gltitiier 
Weise  anzupassen  nf^'m. 

An  diese  Metboile  schlie-tst  sich  au  die  sogenannte  reizende  Metbode, 
unter  wtiehe  das  Strycbnln,  die  Elektricitit,  die  Hnskdflbung  nnd  die  Bidersnb- 
sumirt  werden. 

Das  Strvchnin  wird  mit  Vorsicht  angewendet  werden  dürfen,  wenn  keine 
Erhöhung  der  Retlexerregbarkeit  vorhanden.  Bezüglich  der  RIektricitüt  gehen  die 
Ansichten  seihst  der  competentesten  Forscher  weit  auseinander.  Wälirend  die  Kmea 
die  frflbatitige  Anwendung  derstiben  perborreseiren ,  berichten  Andere  wieder 
gftnstige  Erfolge  von  derselben ;  im  Allgemeinen  Überwiegt  für  die  frflhen  Stadien 
die  Ansicht,  den  galvaniscben  Strom  nicht  anzuwenden  und  aueb  in  sf»atoren  Stadien, 
nachdem  die  alleracutesten  Erscheinungen  nachgelassen,   wird  mau  jedenfalls 
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mit  schwachen  ^galvanischen  Strömen  beginnen  und  sich  hauptsächlich  darnach 
richten,  ub  subjective  oder  objective  Zeichen  von  Besserung  oder  Verschlimmerung 
n  merken  sind;  dreiiter  kann  man  in  späteren,  chroniMihen  Stadien  Torgehen; 
beetinrnte  Indicationen  sind  bisher  nicht  tu  stellen;  aneh  mit  der  Faradisation 
wird  man  in  diesem  Stadium  beginnen  können,  obenRo  mit  der  Gymnn'itik  der 
einzelnen  Muskeln.  Um  die  gleiche  Zeit,  keinesialls  früher,  wird  man  auch  Bade- 
curen verordnen  dfirfen ;  in  erst»  Linie  werden  von  den  Thermen  Teplitz,  Gastein, 
mnidbad,  Ragas  günstige  Erfolge  boiebtet;  ibnen  folgen  die  lablreieben  Sool- 
nnd  Fichtennadelbäder ;  schliesslich  für  sehr  spfite  Stadien  als  Nachcur  Stahl-, 
Moor-  und  Seebäder;  in  mittleren  Stadien  wird  von  verschiedenen  Seiten  auch 
Hydrotherapie  empfohlen. 

Literatur:  Ausser  dcu  zultircichea  Hand-  und  Lishrbücheru ,  aaa  denen  specl«!! 
für  dieses  Cupitel  Leyden's  Klinik  der  Rückenmarkskrankbeiten  IL  1.  pag.  lld  hervor- 
anheben  ist :  Ha  r  lese,  Dli$eri.  inaugur.  de  viyelitide.  1814.  —  Kl  oh  8  8.  De  ifyeliiide.  1820. 

—  011ivi»!r  (d' Angers)  Traitd  de*  maladiet  delartioHle  ipiniere  I  ed,  1821.  II ''d.  1837. 

—  Abercrombie,  Krankh.  d.  Gehirns  u.  Bückenmarks.  Dentsdt  von  G.  v.  d.  Baach. 
1689.  —  Eyaa  Reevea.  Edinb.  ned.  Joora.  1855—56.  I.,p«e.  305  n.  416.  —  Oppolier. 
Spitalsztg.  1860.  Nr.  1  —  3  nnd  AUg.  Wiener  med.  Ztg.  1861.  -  B  r o  w n -S  tMj  n  a r d.  Lerf. 
on  the  diagnosu  aud  treatmeiit  uf  tfie  prindpal  formt  of  paratysu  of  the  lowtr  txireniiit*. 
1861.  iMtL  m.  —  Mannkopf,  Berliner  klln.  Wocbeaschr.  1864,  Nr.  1  o.  T^^.  derNatur- 
t'orschervers.  in  Hannover  1866.  —  Front ma an,  Uateisachongen  Uber  die  norm,  nnd  patboL 
Anatomie  des  ROckenmarks  ISCJ,  pag.  79.  —  Jaccond,  Des  paraplegie*  et  de  l'ataxie  du 
niouievi*nt.  ISW.  -  Armin  Ll-vv,  /'''  mij'-lit.  apin.  acula.  Dis.s  Berlin  1863.  —  Lock- 
hart-Clarke,  Lancet  1865  u.  Archives  of  med.  Isis?.  — Engel  ken,  Beitr.  s.  Patb.  d.  acut. 
Mydftis.  Zflrieber  Dtas.  1867.  —  Cbareot,  Aiek.  de  pbjR.  1872.  lY.  im«.  93.  —  Bajardln- 
Beaumetz,  De  In  mi/eiüe  nloiif.  1872  —  Joffroy,  Gaz  mi">d  de  Paris  1873.  Nr.  36  — 
Raymond,  Bull  ilc  la  soc  anat.  1873  nnd  Gaz.  med  1874.  —  Hayem,  Archiv  de  phva. 
YL  pag.  603.  1874  —  Wcstphal.  Archiv  f.  Psych.  IV.  pag.  .m.  1^74.  —  Martinea'u, 
Union  mid.  1874,  Nr.  30.  —  Peinberg,  Virchowa  Archiv  1874.  ßd.  LIX,  pag.  klQ,  — 
Hamilton,  Quart.  Jonm.  of  microscop.  Science  1875,  pag  334  —  Vnlpian,  BnlL  de  la 
toe.  philom.  1875.  —  Wehl»  er   in  1  ran$aetii>nM  of  the  American  Seurologicnl  Soclüt/.  1875. 

—  Pierret,  Archiv  de  phygioi.  VIII,  pag. 45.  187Ö.  —  Laveran,  Progris  med.  1876.  — 
Bartrand,  ß»»ai»ur  la  w^Siit  aifftiB  eMfrWe  ateendato^,  Th^' da  Fkrta  1877.  —  Laaen- 
stein.  Dtsch.  Archiv  f.  klin.  Meil.  XTX,  pag.  421  1877.  —  L  ey d  e n.  Charite-.^nnalen  1877. 
III.  Jahrg.  —  Webber,  Jonm.  of  oervou«  and  mental  Disease  Oct  1880.  —  Veigleiche 
ferner  die  Litcralar  bai  ^Miampttitü  aut,  «w««,  „gj^aalHUnjang* .  »HiBataDyalia-'. 
,Rafl«ilihmnDg".  ^  Pick. 

II.  Mj/elitii  chronica  bezeichnet  im  Allgemeinen  die  chroniscü- 
eotstindUohen  Zustände  des  Rflckenmarks ,  ohne  dass  jedoch  bislier  irgend  eine 
Ueberafnitfninnnig  in  ikir  Ansehannng  der  Fondier  bezflgUob  deiaen  enMt  wlfe, 
IVO  Allee  hierher  zu  zählen  sei ;  der  gleiche  Mangel  an  Uebereinstlnunnng  sdgt 
■idi  auch  im  Gebr.inche  der  von  Einzelnen  d.nmit  als  identisch  liin^efitt  llten  Be- 
zeichnungen der  i^rauen  Degeneration  und  der  Sclerose.  (  Auf  eine  Darstellung  der 
differenten  Anschauungen  Uber  diese  Fragen  kann  nicht  eingegangen  nnd  muüs 
nt  eine  Debatte  nwiaehen  Lbtdbn  and  Wbstpbal,  —  Berliner  Min.  Woeheneehr. 
1878,  Nr.  9,  ]Wf.  ISl  —  biagewleeen  werden.)  Die  Sebwierigkeiten  liegen  einei^ 
seits  darin,  dasR  man  zu  verschiedenen  Zeiten  von  venebiedenen  Gesichtspunkten 
noBgegangen,  also  einmal  die  klinischen,  ein  andermal  die  anatomischen  Erscheinungen 
ab  maaagebend  eraebtote,  andereneito  darin,  dam  man  jetzt,  wo  dfo  ForMtftto 
der  mikroskopieehen  Anatomie  imnier  mehr  in  der  letzteren  Riehtang  hinleiten, 
sich  noch  keineswegs  Aber  den  enatomtiehen  Begriff  d«r  EntBOndnng  de«  Nerven- 
syetems  einigen  konnte. 

Dem  entsprechend  ist  für  die  Einen  die  chronische  Myelitis  der  Sammel- 
kaltes  Ar  aabeta  alle  ebronisehen  ProoeiBe  des  BOekenmarks,  wibrend  Andere 
wieder  nur  einige  wenige  Formen  darin  belassen.  Da  eine  dogmatische  Entschei- 
dung der  Frage  wegen  der  theilweiaen  Mangelhaftigkeit  des  patliologi^^ch  -  ana- 
tomischen Materials  nicht  zu  fällen  ist,  so  durfte  es  sich  für  unsere  Zwecke  am 
betten  enplbblen,  eb»  jener  «dteetm  Zveammenfbaanngen  hier  an&oftlhren,  nnd 
nach  Ausseheidnng  dessen,  was  man  jetzt  mit  Sicherheit  als  nicM  Mnein  gehürig 
betraebten  darf,  als  Ricbtsebnor  Ar  die  weitere  Darstellang  beisnbebalten. 
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Französische  Forscher  sind  es,  die  iii  dieser  Richtung  am  weitesten 
gegangen,  und  Uam.op£AU  hat  ein  in  Frankreich  ziemlich  allgemein  acc^tirtea, 
nahesa  alle  Sflokenmarksaffeetionen  nmfinsendes ,  weht  fibersichtliches  System  aaf- 
gwtellt,  deäaen  die  ehroniaelien  Allieetionen  dantellenden  Theil  wir  hier  wiedergeben. 


(."hrouische 
Myelitis 


der  grauen  f  progwarfv,  Mttskelttrophie. 
SoiMtaiis  ^ 


parenchy- 
matöse 


der 
weiaien 
Snbitana 


System- 
erkran- 
.kungen 


der 

liinterBträuge 


der 

Seitenstitage ' 


primäre  (graue  DegeaeratioB  der 

Hintersträoge). 

secnnd&re  (aaCsteigende  Degene- 
ration nach  Läsion  des  Rücken- 
marlu  oder  der  Cauda  equina). 

prfanlre  (Seitenstranpsclorose). 

Meondllre  (absteigende  Degeae- 
ration  nach  Uuon  der  ^jrra- 
aidenbaluMn). 


iatentitiaUe 


diiMmiiilrte  Herdidenwe. 


diffnse 

periphere 
\  (ringförmis;« 
Sclerose) 

centrale  (peri- 
«peadymlre) 


diese  köunen  die  ganze  LAage  des  Bück.eB> 
aarks  eianelmaa  oder  auch  Uoa  eiaea 
bestimmten  Llapabpdudtt  deaaelben. 


Der  Ausgangsponkt  des  HAliLOFBAU^Mhen  Sefaemas  ist,  wie  ersichtUeb, 
die  von  Vibcbow  gemachte  Trennimg  der  Entslfaidinigeii  in  pareiich}'matö8e  und 

interstitielle ;  jene  sollen  von  den  nervösen  Bcstandtbeilen,  diese  von  der  Neiiroglia 
ausgehen :  eine  wesentliche  Erweiterung  hat  diese  Lehre,  deren  Krweis  im  Einzel- 
falle uus  dem  histologischen  Befunde  nicht  selten  mit  kaum  zu  Uberwindenden 
Schwierigkelteii  verknflpft  ist,  weil  im  Gefolge  parenchsrm'atAser  VerSBdemngen 
später  aueh  die  interstitielle  SubetftiiS  wnebert,  erfahren  dun  h  die  TOn  VuLPlAX 
und  ('H.UICOT  bef^ründete  Lehre  von  den  systemufischcn  Erkrankungen:  die  Ver- 
breitungsweise dieser  Erkrankungen  wei^t  nämlich  unzweifelhaft  daraui  hin,  dass  der 
Beginn  derselben  in  den  parencbymatOaen  Bestandthdien  des  boMfeoden  Bftcken- 
marksabeehiuttes  zu  suchen  ist.    Entsprechend  unserer  (seither  etwas  erweiterten) 
Kenntniss  von  den  Systemen  im  lillckenmarke,  resp.  von  deren  Erkrankungen,  zerfallen 
dieselben  in  solche  der  grauen  und  der  weissen  Substanz  und  diese  letzteren  wieder  in 
die  der  Hinter-  und  der  Seiteu»trüngc  ;  die  der  weissen  Substanz  endlich  noch  in 
primäre  und  seeandlre.   In  erster  Linie  mter  den  ehronisehen  paienelqrnMtfleen 
Erkrankungen  der  ^nauen  Substanz  flihrt  Hallop£Aü  die  progressive  Muskel- 
atrophie auf.  als  deren  Substrat  in  der  grossen  Mehrzahl  der  in  der  neueren  Zeit 
genauer  untersuchten  Fälle  einer  Erkrankung  der  üangUenzellen  der  grauen 
VordeiliOnier  nachgewiesen  ist,  und  zwar  gesttttit  anf  die  Theorie  Gbasoot's,  der 
zu  Folge  der  Proce>4s  in  den  Gaugliensellen  selbst,  also  parenchymatös,  beginnt. 
Nun  sind  in  der  That  Fälle  bekannt,  in  welchen  nur  die  Vonlerhornzellen  erkrankt 
waren,   oder  wenigstens  in   so  hohem  Grade  nel>en   geringer  Iktheilignng  der 
übrigen  Vorderhornsubstauz,  d&^^  die  Annahme,  es  handle  sich  um  eiueu  iu  erster 
Lfaiie  in  den  Gangliensellen  einsetsenden  PreeeeSf  bereehtigt  eneheint;  alldn  dass 
es  sidi  htnfig  oder  gar  immer  um  einen  entzündlichen  Process  handle,  ist  keines- 
wegs erwiesen,  vielmehr  steht  der  Deutung  der  pathologisch  anatomischen  Befunde 
oder  einzelner  derselben  wenigstens  als  einfach  atrophischer  oder  degenerativer 
nichts  entgegen.   (Das  Nihere  siehe  unter  „Muskelatrophie,  progresdve*'.) 

Zum  Theil  gOnstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  parencbymatflaeo 
Erkrankungen  der  weissen  Substanz .  indem  hier  der  histologische  Nachweis  der 
parenchymat<)sen  Natur  derselben  für  einzelne  wenigstens  geliefert  ist;  dagegen 
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feUt  auch  hier  die  nötliige  T'ebereinstimrounj^,  ob  es  sich  um  EntzOndiuig  oder 
degenerative  Atrophie  handelt :  eine  Entscheidunj::  in  dieser  schwierigen  Frage  ist 
in  diesem  Augenblicke  mit  Sicherheit  nicht  zu  treffen,  was  nicht  befremden  kann, 
da  selbst  bezUglicli  der  durchschnittenen  peripheren  Nerven,  an  denen  die  Ver- 
hlttniflse  weeentlieh  gflnstiger  linsen,  keine  allgemfline  Uebereinstinninni^  ersielt 
ist.  Immerhin  wird  es  wesentlich  zur  Unterscheidung  von  den  interstitiellen 
Processen  beitragen,  »Ich  immer  vor  Augen  zu  lialtcii  ,  dass  wir  es  bei  jenen  mit 
purenchymutosen,  vielleicht  entzündlichen  Processeu  zu  thuu  haben. 

Anaenflch^den  sind  dageg«i  am  der  Beibe  der  ehnmisdien  MyeHtiden 
die  seciindilren  Degenerationen,  die  man  jetzt  nemHch  allgemein,  in  DentsdiUuiid 
wenigstens,  als  degenerative  Atrophien  autTasst ,  veranlasst  durcli  Abtrennung  der 
betieffenden  Systeme  (resp.  Bahnen)  von  ihrem  Emährungs-  oder  Erregiugscentriun. 

Wälurend  bei  den  bisher  betraditeten  Formen  Ton  Erkrankung  die  Haupt- 
sehwierigkeit  nnf  pathologiseli- anatomischem  Gebietekg,  snid  die  interstitiellen 
Formen  der  chronisehen  Myelitis  nach  dieser  Kiditnng  hin  wesentlich  klarer  gelegt 
und  es  herrscht  l)ez(j;,'lich  derselben  kaum  ein  Zweifel .  dasa  wir  es  dabei  mit 
dem  zu  thuu  habeu,  was  mau  auch  in  anderen  Orgaueu  als  interstitielle  Entzündung 
beceiehnet  Als  den  bestgekanntMi  Typus  dersellien  kann  man  die  sogenannte 
disseminirte  Sclcrose  hinstellen.  An  diese  reiht  sich  die  diffuse  Sclerose,  weiters 
die  ringßrmiL'e  (Handsolerose,  Schrose  rnrticnh'  annulaire,  VULPIAX),  die  meist 
mit  einer  chronischen  Entzündung  der  Pia  vergesellschaftet  ist,  endlich  die  cen- 
trale, das  Ependym  des  Gentralcanals  hanptsftchlich  betreffende  Sclerose  (Scl^roM 
periependymaire^  HalIiOpeau,  S^ringomyelte)  ;  die  letzteren  drei  Formen  können 
sich  (Iber  die  ganze  Lflnge  des  Rflckenmarks  erstrecken  oder  anidi  nnr  ^nen  Theil 
derselben  einnehmen. 

Die  vcrseliiedcuen,  in  der  vorstehenden  Darstellung  aufgeführten  Fomicu 
ehronisdier  Rtlekenmarkserfcranknng  haben  sidi  sowohl  vom  pathologiseh- ana- 
tomischen, als  vom  klinischen  StnmlpuDkte  zum  Hieil  histoiiseh  eine  selbständige 
Stellung  in  der  Kllckenniarkspatholo^ic  erworben  ,  aus  welehom  (  Irunilc  dieselben 
nicht  hier ,  sonderu  selbständig  unter  den  versehiedeueu  ihnen  zukommenden  Be- 
zeichnungen abgehanddt  werden ;  es  werden  demnach  hier  nur  die  ^flkne  lad  die 
ringftrmige  Sclerose  abgdtandelt;  aus  gleichem  Grande  nnterbleibt  hier  ^n«  Dar- 
stellung der  Aetiologie  und  pathologisehen  Anatomie  der  rlnonisclien  Myelitis  im 
Allgemeinen,  und  werden  nnr  die  den  letztgenannten  zukommenden  pathologiseh- 
anatomi-schen  Thatsachen  und  Befunde  angeflUhil ;  von  einer  speciellen  Darstellung 
der  Aetiologie  kann  abgesehen  werden;  sie  ist,  abgesehen  von  den  im  Folgenden 
EU  berücksichtigenden  Complioationen  mit  anderen  Rflekenmarkserkranknngen,  die 
der  multiplen  Sclerose. 

Mit  dem  Ausdrucke  der  diffusen  chronischeu  Myelitis  (Mi/elite 
ifmm$n»  diffuse,  Hallopbaü)  beseichnen  wir  die  das  Bttdcomaric  in  seinem  ganzen 
Qnersehnitte  oder  in  einem  grosseren  Theile  desselben  ergreifende  elnonisehe  Ent- 
zündung, die  noch,  je  nachdem  blos  ein  Stück  desselben  in  der  Litngenausdehnung 
«»der  nahezu  da-^  ^anze  Milckenmark  von  derselben  crgriflen  ist,  sich  in  eine 
allgemeine  [Myelite  diffuse  (jt'n^ralijice,  HallüPEaU;  MyUüe  envahissante  com' 
plkej  BEBKBEor;  Mydüü  tmwenalis  progreanva^  Erb)  und  eine  partietle  sdieiden 
lisst;  als  eine  Untendiflieilung  der  letzteren  kann  noch,  wtil  ihr  ganz  besondere 
klinische  Erscheinungen  zukommen,  jene  herausgehoben  werden,  wo  in  mehr  oder 
weniger  scharf  begrenzter  Weise  die  Läsion  blos  die  Uäiile  des  Kückenmarks- 
qnersehnHtes  ergriffen  hat;  die  letztere,  die  flbrigens  nleht  hinfig  ist  (Fälle  von 
Charcot).  sei  hier  gldch  vorweg  genommen,  indem  dieselbe  nieht  gesondert 
abgebandelt  werden  nnH^,  da  sich  die  derselben  zukommenden  Erscheinungen,  ab- 
gesehen von  dem  ehronischtii  Verlaufe,  ni(?ht  wesentlich  von  dem  Erscheinungs- 
oomplex  unterscheiden,  der  sich  auf  Grund  der  Forschungen  Bbowx-Skuuaud's 
als  sogenannte  „Halbaeitenlisioii*^  (siehe  diese)  das  BUrgerredit  in  der  Rfleken- 
markspathologie  erwotben. 
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Die  partielle  diflfuso  Myelitis  hat  ihren  Liebliugssitz  im  HaU-  und  Doraal- 
Mli  dodi  !it  m  benrarken,  d«M  sieh  hiifig  neben  dem  dordi  eeine  Auddinon^ 

ünponirendea  Hanptherde  noch  ein  und  der  andere  kleinere  Herd  findet,  der  jedoch 
in  der  S>'mptomatoIo<!:ie  meist  völlig  gegen  jenen  zurücktritt.  In  der  ersteren 
Qegeud  lindet  sich  damit  häutig  combinirt  eine  I^achymeninyitü  hy^ertropkica, 
in  welchem  Falle  die  den  beiden  Erknudnragen  nkommenden  Ereebeinvngen  klinisek 
m>  mit  einander  verschmelzen,  dass  eine  Scheidung  derselben  nur  theoretisch  möglich 
ist  (wrslirül)  diese  Combination  speciell  abgehandelt  wird  als  ^^Pachrpncningxtut 
cervicalis  hypertrojiJiica'^).  Doch  finden  sich  auch  Fälle  von  partieller  8clero»e,  in 
welchen  die  RUckuumarkshäute  nur  unweseDtlich  verdickt  sind.  Nioht  selten  ist  die 
partielle  ehroniiebe  Hyditie  die  Folfe  efaier  lanfpnmen  RflekeomarkeeompreeiieB,  sei 
diese  nun  bedingt  durch  einen  langsam  wachsenden  Tumor  oder  durch  eme  Cariee 
der  Wirbel ;  endlich  ist  sie  auch  die  Begleiterin  einzelner  FÄlle  von  Syringomyelie. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist  ein  verschiedener;  die  sclerotiache 
Partie  neigt  blafig  eUie  eelbsC  nicht  nnbetrlektiidie  Verringeriuig  des  Yelnmene, 
das  ganze  betroffene  Stück  hat  dann  nicht  selten  dte  Dielte  einer  Federspale; 
reicht  der  Herd  nur  au  einzelnen  Stellen  bis  an  die  Peripherie,  so  zeigt  das  Rücken- 
mark an  der  betreffcndeu  Stelle  öfters  eine  Einsenkung;  die  Consistenz  ist  hftnfig 
eine  vermehrte,  doch  wird  sie  in  enizelnen  Fällen  auch  ab  vermindert  angegeben, 
was  wohl  Bvm  Theil  seine  Urtaehe  in  der  venobiedenen  Daner  der  Zeit  vom 
Tode  bis  zur  Vornahme  der  Section  haben  mag. 

Makroskopisch  geben  sich  die  Herde,  sobald  sie  die  Peripherie  erreichen, 
zuweilen  schon  durch  eine  durch  die  Pia  hindurchschimmernde,  umschriebene  graue 
y«flftrlnmg  knnd ;  der  Qnenebnitt  leigt  M  in  grosserem  oder  geringerem  ümüsage 
verfilrbt,  lisst  nur  undeutlich  die  Differenz  zwischoi  grauer  und  weisser  Substans 
hervortreten;  die  gran  degenerirten  Partien  sinken  oft  auf  dem  Schnitte  ein :  in  ein- 
zelnen Fällen  sind  die  später  zu  beschreibenden  Höhlungen  schon  makroskopisch 
sichtbar ;  in  Folge  der  schrumpfenden  Processe  ist  die  Configuration  der  Substanzen 
auf  dem  Qnersehnitte  (rft  wesentlich  verändert,  elnaelse  Partien  sind  venogen 
oder  verkrümmt;  als  ein  Aoeedens  sind  zu  erwähnen  die  typischen  secundlres 
Degenerationen  nach  auf-  und  abwärts  von  dem  Herde,  andererseits  die  Atrophie 
der  den  sclerotischen  Herden  entsprechenden  Wurzeln,  die  atrophischen  Processe 
in  den  angebOrigen  Mnsk^,  endlieh  die  Arthropathien,  Blasenalfoetionen  md  der 
DecobitiiB.  Bezüglich  des  Rflckenmarksbefundes  muss  aber  her\'orgehoben  werden, 
dass  es  auch  Fälle  giebt,  in  welchen  makroskopisch  nichts  sichtbar  ist  und  erst 
die  mikroskopische  Untersuchung  namentlich  des  gehärteten  Präparatee  weitergehende 
Veränderungen  erkennen  Hess. 

Der  ndkroskopisehe  BeAmd  ist  im  Allgemeinen  der  der  typisden  Herd> 
sclerose,  von  welchem  nur  die  Hauptthatsachen  hier  angeführt  werden  sollen ;  mässige 
Zahl  von  Kömchenzellen,  meist  an  den  Randpartien,  reichliche  Wucherung  eines 
kemreichen,  fibrillären,  zuweilen  welligen  Gewebes,  Vergrösserung  und  Vermehnuig 
der  sogeoaimten  SpioiieDteQeD ,  versdiieden  reiebliefae  Anwesenheit  von  Om^. 
omy/aeea,  Sebwnnd  der  Nervenfiuem  und  Ganglienzellen ;  die  Spuren  der  letstwen 
sind  zuweilen  nur  noch  als  Pigmenthäufchen  kenntlich,  wilhrend  von  der  ersteren 
in  freilich  selteneren  Fällen,  die  hypertrophischen,  ihrer  Markscheide  beraubten 
Azencylinder  im  fibrillären  Gewebe  persistiren  \  die  Gefässe  scheinen  oft  vermehrt, 
dersn  Waadnngnn  dnd  selerosirt,  hiennd  da  nrit  Fettgnmnlationen  besetet;  in  den 
oben  erwähnten  Fällen  mit  Höhlungen,  die  speciell  hier  zn  behandeln  sind,  weä 
sie  nieht  dem  typischen  Befunde  der  Hcrdsclerose  angehören,  zeigt  das  Mikroskop 
Lücken,  namentlicb  in  der  grauen  Substanz,  die  von  emem  feinfaserigen  nicht 
selten  von  Kernen  besefarten  (3ewebe  dnrohnognn  rind ;  inweilen  leigt  die  Ümgeb—g 
der  Lücken  eine  reiclüichere  Neubildung  fibrilllren,  dichten  Gewebes;  bert|^eh 
der  Kntstebnn^'  dieser  Lücken  herrschen  verschiedene  Ansichten;  Lockhart- 
Clakke  erklärt  sie  durch  den  von  ihm  sogenannten  Process  der  Granulär  dt»- 
integrattonj  Leyden,  Hallopeau  aus  einer  rareficirenden  Myelitis. 
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Der  hutologiecbe  Beftiod  der  durch  ComprMaion  bedingten  cfanmiielmi 
Myelilis  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  der  primären. 

Za  ei-wahnen  ist  als  eine  Form  der  chrouischcn  ilyelitis  (V)  die  bei  der  patholo* 
gbclieil  Aamtomid  der  Dementia  paralytiea  za  besprechende  sogenannte  Kömchenzellen-Myelitis. 

Bin  TCtt  Vogel  als  MyditU  cAron'ca  hj/pertrophiea  beschrieb«!!«  Fall  (Deatsches 
f.  kUa.  Med.  1878,  pag:.  198)  ht  ollbnbar  eine  mit  chronlselier  lf;^elitfo  compUeirte 
Pißckifmtningiiti  kyperir-^hicn. 

Während  der  pathnlogiscb  anatomisi'he  Befund  der  partiellen  Sclerose  von 
demjenigen  der  allgemeinen  nur  insoweit  sich  unterscheidet,  als  bei  der  letzteren 
der  Prooess  eine  weitere  Ansbreitiui^  eriangt,  nnd  dem  entspreehend  in  wdtorer 
Ausbreitung  die  verschiedenen  Stadien  des  Processea  dsrUeton  wird,  müssen  sich 
natürlich  die  klinischen  Bilder  der  beiden  Aficctionen  wesentlich  unterscheiden. 

FUr  die  Darsteliun^;  detyeiiigen  der  aligemeinen  diffusen  cbronigchen 
Myelitis  liegen  nnr  Heient  spiillefae,  dnrdi  die  Seetion  bestitigte  Beobachtongen 
vor;  dieselbe  wird  ttberdiee  noch  dadurch  erschwert,  daas  ee  sieh  dabei  lueht  um 
einen  cnntinuirlichen,  das  Rückenmark  durchau-s  in  allen  seinen  Dimensionen  ein- 
nehmenden I'rocess  handelt,  sondern  dass  es  eben  Fillle  sind,  in  denen  doch  noch 
immer  einzelne  grössere  oder  kieiuere  Partien  nicht  in  den  Proceäs  einbezogen 
sind  md  deren  VerBcbiedenheit  natOiliefa  aneh  das  Krankh^tsbUd  in  modifielbren 
im  8taiide  i^t. 

Charakteristisch  im  Allgemeinen  für  die  diffuse  allgemeine  Myelitis  wird 
sein,  das.s  die  der  chronischen  Myelitis  Uberhaupt  zukommenden  Erscheinungen, 
Lähmungen,  Coutraeturen,  trophisdie  StAmugen  nidit  fate  einen  oder  den  ttidfiMn 
K^^rabsoluiitt  eioneinnen,  sondern  eben,  der  Attsbnitnng  des  Procesaes  entq>redieDd, 
über  den  ganzen  Körper  nnd  alle  Extremitäten  verbreitet  sind ,  ja  meist  ent- 
sprechend der  Ausdehnung  des  Processes  auf  die  }fednl(a  oblongata  auch  die  von 
dieser  innervirten  Abschnitte  betreffen.  ¥Amx  der  bestgekanuten  Fälle  dieser  Art 
ist  der  Ton  Lbtdem  mitfetheilte,  dodi  ist  in  demselben  die  LendenanscbweUmi; 
anm  groaeen  Theiie  frei  und  überdies  die  Frage,  ob  nicht  auch  secundäro  De- 
generationen, ausgehend  von  dem  im  obersten  Brusttheile  sitzenden  Hauptherde, 
dabei  eine  RoUe  spielen,  nicht  in  Betracht  gezogen;  die  Krankheit  begann  nach 
Sebreek  mit  Sdnrindel,  KreuMdnneiien,  aiehendoi  SeiunerMii  in  dea  Bdnen; 
Parese  der  Beine,  Steifigkeit  und  nnwilllcflrlidie  Zncknngen  derselben,  Oontmetnren, 
Anästhesien,  Blasen-  und  Mastdarmparese ;  an  den  Beinen  zum  Theil  Atrophie  der 
Mu.skulatur,  zum  Theil  wahre  Hypertrophie;  die  Arme  frei;  spater  werden  auch 
diese  in  leichterem  Grade  ergriffen,  die  Boine  sind  völlig  gelähmt,  contracturirt, 
Aniathesie  bis  inr  Seheokelbeuge,  Deenbitns;  Verlnnlbdaner  drei  Jahre.  Lnonr 
erwähnt,  olme  ihn  ausftthrlicher  mitzutheilen ,  noch  eines  aweiten  gMdMn  Falles. 
AU  Fälle  von  echter,  allgemeiner,  diffuser  Sclerose  kann  man  die  zuweilen  zu 
beobachtenden  letzten  Stadien  der  disseminirten  Sclerose  betrachten;  hier  kommt 
es  dnreh  die  allmftlige  Anabreitnng  der  einaelnen  Hnrde  m  einer  wiiklieh  allge- 
meinen  Eriomnknnf  dea  RHekamiarlca,  wie  YerfiuNer  einen  Fall  gesehen,  wo  aelbat 
bei  nukroskopischer  Untersuchung  keine  normale  Stelle  mehr  zu  finden  war. 

Solche  Fälle  sind  bisher  nur  in  Verbindung  mit  multipler  Seierose  des 
Gehirns  beobachtet,  und  kommt  ihnen  das  Bild  der  multiplen  cerebrospinaleu 
Sdeioae  n;  «in  von  Lbobb  (KGb.  Berieht  von  der  med.  Abtheilvnff  dea  Land- 
ksankenliauses  zu  .Jena  1875,  S.  115  ffg.)  mitgetheilter  Fall  ist  nicht  völlig 
beweisend,  da  die  mikroskopische  l'ntersuchnng  ansateht;  der  Gehimbefond  dieaea 

Falles  ist  der  der  progressiven  Paralyse. 

UnOrend  lidi  angedebti  der  loebea  gegebeaea  Saehtafe  die  deatsebea  Aatorea 

meist  gerade  hinsichtlich  dieser  Fomj  chronischer  Myelitis  sehr  reservirt  verhalten,  sind  ein- 
xelne  franziigischo  Autoren  viel  weiter  gegangen;  in  mehr  Mchematiscber  Weise  Krankheit»- 
bildet  anstellend,  unterscheiden  sie  swei  Formen,  je  nachdem  der  Gang  der  Erkraakaag  «la 
auf«  oder  absteigender  ist,  ja,  sie  gehen  so  weit,  die  voa  Dacheaae  de  Boalogne  Mtf- 
gestallte  klinische  Form  der  Faralytie  g^n.  tpinah  ffuiaijuff  ala  so  nasefw  Form  der  Scleroae 
g«k5rig  m  betrachten:  alloin  wir  können  in  den  biäber  vürlit-gruden  Sectionsbefnnden  eine 
Bestttlgoag  dieeer  Zosammenlafiuig  nicht  sehen.  So  wird  ein  von  Jaccoad  (Otaiqae  med., 
psff.  421)  diagiiestloiflar  Van  hisAsr  gssogsa  «ad  ab  ein  adkihar  alt  aassadirtadsm  Gaags 
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der  Erschcinnngaiii  angeführt:  53jiUirige  Frau;  nach  einem  Atl'ecte  allgemeines  Zittern  nn<i 
Lähmung  der  Beine:  Anfillle  von  aosütrahlenden  Schmerzen  Idags  d^r  Wirbelsinle:  nach  einer 
zeitwi'ilifrcu  Bf'ssenintr  ■/.nii'!nn''iiiif  L&hmaug  der  Anno,  Atrophie  un  1  Aliu:\li)n'^  dt-r  elt'k- 
trisdien  Erregbarkeit  einxeioer  Maskeln,  BUsen-  und  Hatitdarmlahmong,  ädosibiiitaUi verladt 
w  den  Armen;  die  vier  Jnbre  nach  B«i^  der  Knukkelt  gemaehte  Seetten  eigmb:  DiftiM 
Solernse  dos  Halsfhcils  mit  Pm-h;/mrHin;)it'ti  reri  ü  nJit,  reichliche  Kernvermehrnnp  in  der  äbri^n 
gnnen  Htibstan/..  Sclcrose  (wahr^icheinlich  als  nee.  Degeneration  zu  deuten)  in  den  ä«iten« 
itringen  nnd  It- ii  hte  Band^clerose ;  Atrophie  der  Wurzeln  des  CenricnlnMrks,  Atrophie  be> 
itinunter  Muskeln,  Sclerosw!  der  zu  denselben  g«diüri?'Mi  Nerven, 

In  einem  gleichfalls  hierher  gezogenen  Falle  von  Laboulliene  (Union  mi-dical«*. 
1855)  mit  ullmaligl  aufsteigender  Lähmung  ttiidet  sich  Sclerose  des  Hals-  and  oberen  Brust- 
theils,  an  diese  anschliessend  wioder  partielle  Erweichung  bis  SUm  6.  Brastaermn.  Endlich 
werden  anch  Fälle  von  äyrüigomyelie  hierher  gezogen. 

Wlhrend  eo  die  Symptomatologie  der  aUgemeinen  diffkwen  Myelitis  an 

zahlreichen  Unklarheiten  leidet  und  eine  scharfe  Abgrenzung'  K^^nCn  verscliiedene, 
tbeils  hloH  klinisch  dcfinlrte,  theils  aber  auch  schon  pathologisrli  aii.-itomisi  h  or- 
fcrtindete  Formen  von  weit  auBgebreiteter  clironischer  Affection  K^Ä^inwärtif;  nicht 
möglich  ist,  sind  die  partiellen  Formen  der  chronisclien  transversalen  Myelitis 
wesentUdi  geiwiier  bekumt,  was  xnmThen  in  lusaerea  VerhlltniiseD  aeinaiOniiid 
hat.  Aber  ganz  ähnlieh,  wie  bei  der  gleidien  Form  der  aouten  Myelitis,  macht 
sich  auch  hier  der  Umstand  freltend,  dass  die  Herde  sowohl  in  differenten  Hüben 
sitzen,  als  in  verschiedener  Weise  und  Ausdehnung  den  (Querschnitt  desselben  be- 
aehlagen,  so  dass  ein  ytfllig  einheitliebee  BUd  dieser  Form  toh  Hyditis  nieht  an 
geben  ist,  wir  uns  vielmehr  be^'nUgeii  mflssen,  den  Oaag  derselben  im  AUg^einen 
zu  schildern  und  dann  die  Modilicationen  anzugeben,  welche  durch  den  verschie- 
denen Pitz  in  dieses  Bild  hineingetragen  werden,  wobei  wir  um  vielfach  an  das 
bei  der  acuten  Myelitis  Gesagte  werden  anlehnen  können,  während  eine  Erörterung 
der  einsetaien  Symptome,  wie  dort|  gl^kdiftUs  imterMeibeii  mnss. 

Unter  den  moloriiehen  Stflmngen,  die  sowohl  zeitlich  als  symptomatologiech 

meist  die  erste  Stelle  beanspmclien,  stehen  die  verscliiodenen  paretisclien  Zustände 
oben  :ifi :  dieselben  betreffen  anftinjrlicb  meist  mir  die  Beine  und  können  aucli 
wälirend  des  ganzen  Verlaufes  auf  diese  beschränkt  bleiben,  aber  fast  ebenso  häutig 
werden  entweder  gleicbieitig  oder  naebfolgend  aneh  die  Anne  ergrüRen,  beide  gleieh- 
zeitig  oder  aneh  einer  nach  dem  andern;  tu  Steueren  FiUen  begdmen  die  paretischen 
Ersclieinungen  in  den  Armen  nnd  ergreifen  später  in  geringerem  (irruledie  Beine 
(Andeutung  von  sogenannter  cervicaler  oder  brachialer  Taraplegie;;  endlich  kanu 
aneh  bloe  ein  Bein  betroflbn  leln,  Hemiparaplegie  oder  die  beiden  Extremititeu 
der  einen  KOrperseite,  Heimplegia  tpmaH»,  Die  Lihmuogszustände  haben  alle 
Grade,  von  der  (b  m  Kranken  eben  merkbaren  Sobw;l«be  der  betroffenen  Extre- 
mitäten bis  zur  vülli|;eii  Liihmun«: :  doeli  sind  die  mittleren  (  Jrade  viel  bäuGger. 
während  die  schwersten  meist  nur  den  Endstadien  zukommen.  Eine  /.weite  Er- 
seheinnng  von  Seiten  der  Motiiittt  ist  die  Rigiditit  der  Hnskeibi,  die  gleidifUls 
von  einer  dem  Kranken  eben  merkbaren,  objeotiv  noch  nicht  nachweisbaren 
Steilijrkeit,  bis  zu  hochgradigster,  nur  schwer  passiv  zw  llberwiiideiidcn  ' '..ntractnr 
der  betroffenen  Abschnitte  gehen  kann ;  sclir  häutig  tiuden  sich  solche  ätcitigkeiten 
an  den  Beinen,  m  der  Addactoren-  nnd  Exteuorengnippe ,  an  der  Arm-  ond 
Rllekenmnaknlatm*,  endlioh  Icaan  sie  den  grOssten  Theil  der  willkflrlieben  Mnsicnlatnr 
beechlagen,  so  dass  der  brettsteife  Kranke  an  einer  Zehe  emporp^liobou  werden 
kann;  in  den  liorbgradigsten  Fällen  kann  es  endlieb  zu  (ontractiiren  kommen: 
häufig  sind  Bcugccoutracturen ,  selbst  bis  zum  völligen  Schwund  des  Winkels 
xwieAen  beiden  Hebelarmen,  tuweilm  auch  Bxtensionacontractnren.  Die  Combination 
der  beiden  eben  erwähnten  Erscheinungen,  der  Lähmung  und  Rigidität,  kann  nun 
eine  sehr  verschiedengradige  sein  \\\v\  werden  dementsprecheml  auch  die  Bewe- 
gungen der  betroffenen  Extremitäten  je  nach  dem  Vorwiegen  der  einen  oder  anderen 
ein  wesentlich  verschiedenes  Gepräge  zeigen.  Die  extremen  Grade  berflcknchtigiead, 
wird  man  s.  B.  an  den  Beinen,  die  ja  am  häufigsten  betroffen  sind,  aweierlei 
Gangarten  in  nntenebeiden  haben,  den  paretisehen  Gang  (fiüla  Bewegnag  der 


L.iiju,^cd  by  Googi 


MTBLim 


385 


Beine  Vberhsnpt  noch  mOglieb  ist)  und  den  spMtiwhen  Gang;  bei  jenem  werden 

die  «chlaffen  Beine  auf  dem  Boden  nachgeschleift  ,  werden  kaum  vom  Boden  ge- 
hoben, selbst  an  unbedeutenden  Ilindermseen  bleiben  die  Kranken  haften;  den 
spastischen  Gang  beschreibt  schon  Oluvier  (d'Angers)  treffend  in  seinen  Grund- 
erscheinungen :  „Nur  mit  Mtihe  erheM  sieh  der  Fuss  vom  Boden,  bei' jeder  An- 
strengnng,  welche  der  Kranke  macht,  nm  denselben  sn  hebeo  und  nach  vorwärts 
zn  bringen,  wird  der  Stamm  nach  rückwärts  geworfen,  gleichsam  um  ein  Gegen- 
gewicht gegen  das  Bein  zu  geben,  das  von  einem  unwillkfirlichen  Zittern  erf^riffen 
ist ;  bei  dieser  Art  der  Fortbewegung  ist  die  Fussspitze  bald  gesenkt  und  schleift 
auf  dem  Boden,  ehe  sie  «hoben  wird,  bald  wird  sie,  indem  der  Fase  gleielneitig 
nach  aussen  geworfen  wird,  nach  aufwärts  gerichtet." 

Eine  andere  Modifieation  des  (;anji;es,  die  sich  namentlicli  dnnii  t'ine 
zunehmende  Neigung,  auf  den  Zehenspitzen  vorwärts  zu  schreiten,  charakterisirt, 
findet  ihre  eingehendere.  Darstellung  bei  der  spastischen  Spinalparalyse. 

Wir  haben  vorher  sehon  eine  htnfig  vorkommende  Ersdiehimig  erwähnt, 
das  Zittern,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  blos  die  Beine,  doch  aber  seltener 
auch  die  Arme  betrifft;  dasselbe  stellt  sich  namentlich  hiUifig  ein  beim  Uebergang 
aus  Ruhe  in  Bewegung,  seltener  im  umgekehrten  Falle,  in  charakteristischer  Weise 
aoeh  beim  Anftetzen  der  Fnsszehen;  hier,  sowie  aneh  unter  anderen  ürastftnden 
erreidlt  es  ofl  hohe  Grade,  welchen  von  Browx-SequABD  der  wenig  passende 
Name  „J^pinalepilepsie" ,  EpUepsie  sjiinnle^  beigelegt  wurde.  Seltener  sind 
spontane  Zuckungen ,  Kucke ,  die  selbst  Bewegungen  eines  ganzen  Gliedes  ver- 
anlassen können,  aber  aneh  wesentlich  gesteigert,  ehie  förmlidie  Hnskdttnruhe 
hl  einselnen  Gebieten  erzengen ;  Sluriiehe  Ersebtimingeii  werden  aneh  dnreh  seihst 
^ehr  leichte  sensible  Reise,  leise  Bwllhmng,  dnndi  die  Ham>  und  Stohlentleenn^ 
hervorgerufen. 

Die  sensiblen  Störungen  sind  meist  weniger  hervorstechend  als  die  bisher 
gesehilderten ;  schwere  Reizerseheinungen  fehlen  meist,  dagegen  finden  sieh  hftnfig 
die  verschiedensten  Formen  von  Parästhcsien,  Charcot's  Dysftatfaesie ;  frflhcr  oder 
später  tritt  auch  AuüRtbesie  hinzu,  die  nun  die  verschiedensten  quantitativen  und 
qualitativen  Formen  annehmen  kann. 

Die  Reflexe  sind  meist  erhöht  und  verbreiten  sieh  leieht  Uber  weit  ent- 
fernte Gebiete,  doch  kftnnen  sie  audi  vermindert  sein  und  ganz  fehlen,  was  wesent- 
lieh  vom  Sitze  derselben  abhilngt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist 
eine  wechselnde :  in  der  Regel  ist  sie  (|uantitativ  und  qualitativ  normal :  zuweilen 
findet  sich  Steigerung  der  f'araili.schen  und  galvanischen  Erregbarkeit.  Lkyoex 
erwihnt  für  einzelne  Fllle  Entartungsreaction ;  aneh  sind  Fille  mit  allmiligem 
oder  raschem  Verluste  der  elektrischen  Erreglmrkeit  bekannt ;  bedingt  sind  diese 
Differenzen  wohl  baupts.Hchlieh  dureb  die  jeweilige  Retheiligung  oder  Nieht- 
betheiliguug  der  vorderen  grauen  Substanz.  Aebnlieh  schwankend  zwisehen  der 
Norm  und  hochgradigem  und  weit  verbreitetstem  Schwunde  ist  auch  der  trophiscbe 
Znstand  der  willkflriichen  Muskulatur;  tro|diisdie  Störungen  der  Hank,  Deeubitus 
fehlen  nur  selten  in  späteren  Stadien;  der  Verlauf  des  Decubitus  ist  jedoch  ein 
wesentlich  milderer  als  der  des  Decubitus  mn^ta,  nicht  selten  heilt  derselbe,  um 
sieh  später  wieder  einzustellen. 

Den  oben  erwähnten  Motilitfttsstömngen  sind  auch  die  der  Blase  und  des 
Mastdarms  anzureihen:  nur  selten  bleibt  die  Funetion  der  ersteren  völlig  verschont, 
meist  leidet  «ie  «cbnii  fnilizeitii; :  ja  deren  StOmng,  verschiedene  Grade  der  Rlasen- 
lähmung,  kann  längere  Zeit  die  einzige  hervorstechende  Erscheinung  bilden ;  bezii;;lieli 
der  oonsecutiven  Erscheinungen  kann  auf  das  bei  der  acuten  Myelitis  Gesagte 
verwiesen  werden.  Der  Stuhlgang  bei  der  ehrouisehMi  MyelitiB  Ist  meist  r^ardut. 
Die  Potenz  erlischt  häufig  schon  früh,  doch  sind  auch  Fälle  von  langer  Persistenz 
derselben  beobachtet.  Die  allL'emeine  Ernährung  leidet  zuweilen  erst  mit  dem  Auf- 
treten von  Complicationou,  namentlich  der  von  8eite  der  Blase.  Himerscheinungen 
fehlen  hi  der  Regel  oder  treten  in  Forai  von  Bulbirsymptomen  (Störung  der 
R«el-BDqre]o|iUls  d«r  tu.  HailkaiiA«.  IZ.  25 
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Sprache ,  des  Schlini^cns ,  der  Rcf^piration)  im  Stadiam  des  «Uiiiilig  auf  Mtdnlla 
oblongata  Übergreifenden  Troeesiics  ein. 

Die  verschiedenen  Formen ,  unter  denen  sich  die  eben  im«  Allgemuioeu 
Torgefthrten  finefaeimingen  grappiren,  lassen  sich  dqd  unter  drei  Haoptgroppen 
bringen ;  wir  Icönnen  den  lumbalen ,  den  dorsalen  und  den  corvicalen  Typus  auf» 
stellen;  dem  ernteren  entspricht  vüllige  Paraplcpie  mit  Blasen-  und  Maatdarm- 
l&hmung,  sensible  Lähmung  entsprechend  der  Ausbreitung  der  Nervenwurzelu  des 
Lendenmarlcs,  Felilen  der  Reflexe,  häufig  Miukelatrophie  und  frOhzeitiges  Eintreten 
von  Kreiizbeüideenbititt. 

Als  dem  Bilde  des  dorsalen  Typus  am  nächsten  kommend,  kann  man 
die  sogenannte  spastisrli**  Spinalparalyse  betnebten,  deren  Mufthrliehe  DenteUung 
unter  „Spinalparalyse''  zu  Kucbcn  ist. 

Beim  Sitze  in  der  Cervicalanschwellung  ßnden  wir  Lähmung  meist  aller 
vi«  Extremitäten,  diejenige  der  Anne,  mit  Atrophie  der  Muskeln  «n  denaelben 
combiBiit,  ndfll  Wirker  aosgesproehen  und  Irflber  auftretend.  Blasen«  imd  Hast- 
darmlähmnng.  Steifjerung  der  Reflexe,  hoehrcichende,  sensüilr  I.iihinung;  bei  sehr 
hohem  Sitze  in  den  oberen  Tartien  des  Cervicalraarks  treten  noch  oculo  pupilläre 
Symptome  und  Uespirationsbesch werden ,  bei  Betheiligung  der  MeduUa  oblan(fata 
biilbire  Symptome  binzn. 

Hier  kann  nur  angedeutet  werden,  dass  Leyden  in  iii'  hifai  hcii  PiiblicatiniBen 
daa  Sraiikheitsbild  der  von  Charcot  autgesteUten  Sdirwp  la'rraU  amjiotrophime  (jAAb 
wter  NSpinallihmani;''  und  „SeHenstrangsderoie*)  fir  die  M<jtiUt$  eamealU  «kmdem  in 
An^nidi  nimmt. 

Der  Verlauf  kann  ein  dreifacher  sein;  entweder  ist  die  chronische  Myelitis 
der  Ausgang  einer  acuten  Myelitis,  und  wird  ihr  Beginn  dann  mit  den  späteren 
Stadien  dieser  zusammenfallen,  oder  der  Verlauf  ist  von  Beginn  ab  ein  chronischer, 
progressiver,  «der  derselbe  kann  sieb  ans  Sehflben  naammenaetaen,  £e  dan^ 
BtUlstXndc,  ja  zum  Theile  selbst  durch  Besserungen  getrennt  sind. 

Die  Dauer  wechselt  zwischen  mehreren  Monaten  und  einer  Reihe  von 
Jabren ;  der  Tod  erfolgt  durch  in  der  Krankheit  selbst  begraudete  Complicationen 
oder  aneb  dnreh  mteronrrirende  Krankheiten;  völlige  Heilnsg  Ist  wohl  kann 
beobachtet.  Öfter  Heilnng  mit  Defeet  in  Form  von  partidlen  Lihmnngen,  Atropluen, 
Anlsthesicn  etc. 

Die  Prognose  tjaoad  vitam  ist  Angesichts  des  meist  sehr  chronischen 
Verlaufes,  falls  es  gelingt,  schwere  Complicationen  fernzuhalten,  eine  nicht  ganz 
ungflnstige;  bei  dw  Beartbeflnng  derselben  wird  nameaflieh  der  Sita  dea  Herdes 
schwer  in's  Gewicht  fallen.  Erb  erwähnt  ftlr  leichtere  Fälle  den  günstigen  fin- 
fluSB  intercurrirender,  fu'l»erhafter  Erkrankungen  (lleotyphus,  Scarlatina). 

Die  Difl'crentiaidiagnose  der  chronischen  Myelitis  wird  sieh  hauptsächlich 
auf  die  hier  skisaurte,  allgemeine  Charakteristik  derselben  atfltien;  Sehwierigfceiten 
könnt  II  entstehen  bei  der  Unterscheidung  derselben  von  jenen  Formen  der  Hinter» 
strangsclerose .  wo  in  spJltercn  Stadien  auch  die  Seitenstrange  mitbetheilifrt  sind : 
hier  wird  vor  Allem  der  Verlauf  massgebend  sein ;  kaum  zu  stellen  wird  die 
Differentialdiagnose  sein  gegenfiber  Fällen  von  Syringomyelie. 

In  4i»  Therapie  der  duroniachen,  diflhaen  Myelitis  wird  eine  Oanaal» 
indication  itir  die  primären  Formen  kaum  zu  stellen  sein ;  ebenso  wenig  aber  werden 
sich ,  wenigstens  nach  den  Anschauungen  der  meisten  deutschen  Autoren ,  ftlr  die 
ueuteren  Stadien  diu  Antiphlogose  und  Ableitungen  in  breiterem  Masse  empfehlen  \ 
nur  von  den  leichteren  Ableitungsmitteln,  Veneatoire  vohnt,  troekeoen  Sehrttpf- 
köpfen  länfrs  der  Wirbelslvle,  wird  man  zuweilen  erfolgreichen  (Jeliraueh  machen; 
in  Frankreich  werden  von  competenter  Seite  auch  die  eingreifenderen  Methoden  der 
Ableitung  in  Gebrauch  gezogen. 

Bbown-Sequa&d  empfiehlt  die  tägliche  Anwendung  einer  heissen  (87  bia 
40«  C.)  SCrahldonehe  auf  den  Rflcken,  2 — 3  Mhiuten  lang,  ans  einer  BntfenmKg 
von  4 — 5  Fuaa. 
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Hauptsäclilicli  zur  Anwendung  kommen  IJiidcr,  Hydrothirapic  und  Elck- 
triehftt.  Unter  den  ersteren  empfeLlen  sieb  die  stärker  reizenden,  natürlich  immer 
unter  itraoew  Berfloksiclitigravf  «il«r  ans  der  »llgeneinen  Therapie  der  Bttcken- 
markekrankheiten  zn  entnehmenden  Gesichtsputikto:  Soolbftder,  Thermalsoolen  mit 
massiger  Badetemperatur,  die  kohlensilurclialtifreu  Moor-  und  Eisenbäder,  sowie  die 
Seebäder  j  von  den  indifferenten  Thermen  werden  (Erb)  ungünstige  Erfolge  berichtet| 
und  alle  Temperaturen  Aber  33*  widenratlien ;  viel  allgemeinerer  inerkeunung 
erfreut  sieh  die  Hydrotherapie;  es  empfehlen  sich  namentlich  die  leichteren  Proce- 
dnren :  dass  dieselben  nur  unter  wirklicli ,  auch  beztlglich  der  Neuropathologie, 
sachverstäiidigor  Leitung  in  Anwendung  kommen  sdllen ,  versteht  sich  von  selbst. 

Zur  allgemeinen  Anwendung  kommt  auch  der  galvanische  Strom;  die 
Anwendung  deesetlMn  wird  nach  den  allgemeinen  Grundsitzen  der  Galvanotheraian 
zn  erfolgen  haben. 

Mehr  im  Argen  liegt  die  medicament<ise  Therapie  der  chronischen  Myelitis  ; 
Brown-Sequard  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die  Verbindung  Ton 
Seeah  eomuhim  und  Belladoiina;  wsteres  Smal  tIglMi  von  0*8 — 0*5,  letttero 
entweder  innerlich  in  Dosen  von  0*01 — 0*02  2mal  tigUcb  oder  (mehr  für  die 
frtthen  Stadien)  als  grosses  Pflaster  auf  den  Rücken ;  empfohlen  wird  auch  das 
Argent.  m'tric.;  dagegen  sind  vom  Kalium  JodtU.  keine  gUostigen  Wirkungen 
verzeichnet. 

Die  symptomatisohe  Behandlnng  ist  nach  allgemeinen  GrundsAtaen  an 

leiten:  ilhnlieh  auch  die  Lebensweise,  aof  die  grosses  Gewicht  zu  legen  ist; 
namentlieh  wird  selbst  leichte  Ueberanstrenfrnnir  Cim  (iehen)  zu  vermeiden  sein; 
speciell  zu  erwähnen  ist,  dasa  Brown-Sequaud  die  Rückenlage  perhurrescirt  und 
für  den  Fall,  als  dieselbe  doch  eingenommen  würde,  ein  hartes  Lager  und  kein 
Federbett  empfiehlt.  — 

Von  der  von  Vi  lpiax  beschriebenen,  die  Circumferenz  des  Rückenmark- 
querschnittes  einnehmenden,  rinf^fTJrmipren  Selerof^e  (Sclirose  curticale  annulaire, 
auch  Myilite  chronique  jierijjhtn'quej  liegen  bisher  nur  zwei  Fälle  vor,  welche 
die  Aufttelinng  eniea  klinischen  Bildes  Ar  diese  Krankheitsfimn  edum  deshalb 
iricht  erlauben ,  w^  keiner  der  FftUe  aoaschliesslich  blos  den  BeAind  der  Band-  . 
selerose  darbot. 

Anatomisch  erweist  sie  sich  als  eine  chronisch-interstitielle  Myelitis;  nur 
selten  ist  lüe  eeboa  makroskopisch  als  grane  YerfiUHbnng  der  Bandsone  meri[har, 
die  Consistenz  ist  eine  verscliiedene ;  anscheinend  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  iat 
sie  mit  einer  chronischen  Meningitis  verbunden,  und  entsprechend  der  bekannten 
Thatsache,  dass  diese  letztere  an  der  Ilinterflrlebe  des  Rückenmarks  meist  am 
stärksten  ausgesprochen  ist,  reicht  auch  die  Scleruse  in  dieser  Liegeud  des  (Quer- 
schnittes am  weitesten  nach  innen.  Ueber  das  gegeosätige  Veihiltnisa  v<« 
Meningitis  und  Myelitlt  llsst  sich  eine  bestimmte  Entsdieidung  nicht  treffin; 
einzelne  Autoren  nehmen  an,  dass  die  letztere  eine  Folpe  jener  sei. 

Iiier  zu  erwuhm  n,  w-«al  anatoui.sch  hierher  gehörig,  »iml  (lic  |)artiellen  Rand.sclero8en, 
welche  nicht  selten  mit  verschiedenen  strangförmigeD  oder  »ystematischeu.  primilren  oder 
secondftren  Erknakoogea  dar  weissoa  Sobstaos  combiuirt  vorkommea.  oad  sovoU  das 
MistomiMli«  Sit  aaeii  in  kUntodw  BIM  dicssr  Fäll«  traben,  oline  dass  nan  jsdoeh  Uahsr 
befrei  fiicherwsisa  in  der  Lage  iriLre,  die  ibnen  sakomnwndan  Emdielnangea  von  dsa  ttbrigan 
XU  scheiden. 

In  dem  von  Volpian  beobachteten  Falle  begann  das  Leiden  mit  einer 

ganz  allmäli^^  zunehmenden  Schwäche,  die  noch  nach  14  Jahren  das  Gehen  mit 
Hilfe  von  Krücken  g^estattotc :  1^  Monate  nach  diesem  Termine  kann  sieh  Pat. 
nicht  mclir  im  Bette  autreelit  halten :  die  llautsensibilitjit  der  Heine  ist  vermindert, 
keine  deutliche  Ataxie,  nur  das  linke  Bein  wird  etwas  geschleudert;  später  treten 
in  den  Beinen  lebhafte,  aber  nicht  blitzartige  Schmerzen  auf,  die  zuwdlen  von 
convulsivischen  Zueknngeu  begleitet  sind:  keine  Störungen  des  Muskelsinns; 
Rehüesslieh  ein  all^empiiies  Zittern  beim  Stehen  und  CJehen,  l>cenbitus.  Pathologisch- 
anatomisch  fanden  sich,  abgesehen  von  der  chronischen  Myelomeningitis  auch  die 
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Ilinterhörner  von  der  Scicroso  crg^riffen  and  tawerdeni  in  einem  Schnitte  eine 
beträchtliche  Ltlcke  in  nnom  Vnrdprhoni. 

Xoch  viel  weniger  rein  ist  der  von  Frommaxx  beobachtete  Fall ,  indem 
hier  die  Scleroae  tief  in  die  weisse  Substanz  hineinreichte.  Die  Uinterhömer  sind 
gleichfiUls  ergriffen.  Die  HniipterscheiBinigeD  des  FMles  waren  «ccentriiehe 
Schmerzen  in  den  Beinen,  Paraplegie  ndt  Contraetnren,  AnlsUierie,  Zneknngen  in 
denselben,  Decubitus 

Die  Dia^ose  dieser  Form  von  chronischer  Myelitis  wird  immer  nur  eine 
Wabrscheinlichlceitsdiagnose  sein ;  sie  wird  rieh  gründen  anf  eine  genaue  Kenutnisc 
der  allf;eni einen  Pathologie  und  Diafrnostik  der  Rflckenrnarkskrankheiten  and  ein 
vorsichtiges  Abwägen  der  einzelnen  Erscheinungen  an  der  Hand  derselben. 

Als  Anhang  sind  noch  zu  erwähnen  einzelne  Befunde  von  partieller 
Sclcrose,  die  in  keine  der  bisher  anfgefllhrten  Formen  uch  schicklich  einreihen 
lassen;  es  ihid  meist  Fälle,  wo  sieh  in  einem  Abschnitte  der  weissen  Snbstanz 
(wohl  zufiUIig  war  es  bislier  meist  in  einem  Seitenstrange  des  Cervicalraarks)  ein 
kaum  den  Querschnitt  des  betreffenden  Stranges  einncliniender  Flerk  von  clironisehi-r 
Myelitis  iindet,  dessen  Höhendurchmesser  einen  Centimeter  meist  nicht  Ubersteigt. 
Derselbe  ist  gans  tsolirt,  die  genaneste  DnTdiforsehnng  lässt  keinen  zweiten  auf> 
finden.  Die  Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Falle  betraf,  was  gleichfalls  wohl 
dem  Zufalle  zuzuschreiben,  Kinderriiekenmarke ;  in  einem  Falle  ScHULTZE  i  handelte 
es  sieb  um  Tetanie,  in  einem  zweiten  (Kisenlohr;  um  tiiorea,  im  dritten  endlieh 
wurden  keinerlei  Erscheinungen  beobachtet,  so  dass  es  nicht  angeht,  irgendwelche 
Besiehnngen  zwisdien  den  flberdies  wahrsehemlieh  fai  sehr  ftuher  Entwieklnngs- 
periode  entstandenen  Herden  nod  den  klinischen  Erscheinungen  anzunehmen. 

Literatur:  Answer  den  {^bränchliclicn  Hand-  und  Lehrbüchern  und  der  hei  d»'n 
TeTBchledenf-n,  hierher  pehoriRen,  aber  als  Specialartikel  abgehandelten  Affectionen  nachzu- 
sehenden Arbeiten:  Hallopean,  Archiv  g«'"n.  de  med.  6.  Scr.  T.  XVIII,  XIX.  J871— 72.  — - 
ViilpisD,  ArcbiT  de  pbys.  1869.  II,  pag.  279.  —  Troisier,  Archiv  de  physiol.  1873.  V*. 
pa^'.  709.  —  Leydstt.  Klinik  der  SflekeomarkBkrmBkh.  TT.  2,  per.  400  ff.  —  Derselbe, 
Annalen  der  Hiariti,  III.  Jahrp.  1ST7.  —  Fr.  Schnitze,  rcniralbl.  f.  Xervenheilk.  1878. 
Nr.  8,  pag.  185.  —  Kahler  u.  Pick,  Beitr.  zur  Pathologie  und  pathol.  Aitat.  des  Central- 
aerv.  nsYstens  1879,  p«s.  86.  —  Leydsn,  ZeitMlir.  tta  klin.  Hedie.  Bd.1,  paf.  1  vad  II« 


Hyeloeystfsdie,  myelogme,  Hyeloid-GMeliwiilBt,  Mydom,  s.  Sarlioni. 

Hyelomalacie  be^^iehnct  die  durch  Thrombose  oder  EmboUe  von  Kücken- 
martcsgeftssen  enengte  Erweiehnng  des  Rdekenmarics.  Dieselbe  ist  im  Gegensatse 
au  der  des  Gehirns  relativ  sehr  selten  und  bisher  nur  wenig  erfimcht. 

Erweiehnng  durch  E  ni  h  o  I  i  e.  1  >ie  erste  fjenauere  Kenntniss  der 
diesbczüglicheu  Thatsachen  verdanken  wir  der  experimentellen  Pathologie,  und  zwar^ 
nachdem  schon  frOhor  Vulpian  durch  Injection  von  Lycopodium  oder  Tabaks- 
kOmem  naeh  20 — 30  Stunden  ehie  rothe  Erweiehnng  der  granen  Snbstans  snengt 
hatte,  in  erster  Reihe  den  bekannten  Versuchen  von  PANim,  der  mittelst  eines  in 
die  Art.  rruralis  eingeführten  Catlieters  eine  Emulsion  schwarzer  Waehskü;;elehen 
in  den  Kreislauf  brachte;  während  der  Ii\jection  zeigte  sich  ein  Zittern  in  den 
Muskeln  der  Hinterbeine,  das  jedoch  bald  sistirte  und  ^ner  völligen  smsiblen  nnd 
motoiischen  Lähmung  der  Hinterbeine  und  des  Schweifes  Platz  machte ;  die  Thiere 
überlebten  in  seinen  Filllcn  nicht  22  Stunden.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  den 
arteriellen  KUekenmarksgefjtsseu  die  Wachskügelcheu  und  in  den  Fällen,  die  etwas 
länger  als  Vt  Stunde  gelebt,  zeigten  sich  die  embolisirten  Gefilsse  gegen  das 
Hers  sn  erwettert  und  von  kleinen  Extravasaten  umgeben,  die  Raekenmaricssobatanx 
des  betroffenen  Abschnittes  war  roth  erweicht;  in  einem  Falle  fand  sich  eine 
erbsengreisse  Hflmorrhafde.  Cohn  konnte  diese  Resultate  Paxüm's  nicht  bestiltigren, 
wahrend  Coz£  und  Feltz  die  Untersuchungen  Vuli'IA.n  s  bestätigten  und  Tillau:^ 
(kurz  von  DujABOiN-BBAinfBTZ  angefahrt)  durch  Emblasen  von  Luft  Rttckenmsrks» 
erweiehnng  enengte.   Für  den  Mensehen  liegt  bisher  ein  entspreehender  BsAud 
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von  TiTKWELL  vor;  bei  einem  1  Tjaliri^rcn  Knaben,  der  unter  Erscheinungen  von 
schwerer  Chore«  und  llerzaffectioa  ge^torbeu  war,  fand  sich  neben  Vegetationen 
an  dm  IGtral-  und  Trieiupidalklappen  eine  Erweielnitig  des  oberen  Hals»  mid 
oberen  Doradtiieilee  des  Bflckenmarks  und  in  der  Mitte  denelben  kimnte  man 
deutitcli  die  VerBtopfung  einer  kleinen  Arterie  nachweisen . 

Levdex  fand  in  zwei  Fällen  von  schwerer  uiceröser  Enducarditis  zahlrcirho, 
kaum  saudkorngrosse ,  scharf  abgegrenzte  iierde,  die  aus  einem  Haufen  dicht 
gedrängter  kleiner  Eiterzelien  bestanden,  in  deren  Mitte  jedesmal  ein  kleines  arterielles 
Oeftia  naebmiabar  war.  Wiluok.  find  in  einem  Falle  von  EmboUe  der  Art,  haaüana 
aneb  im  BOdbenmark  einzelne  kleine  Gefdsse  mit  thells  feiokOmigeni,  tbeils  homogenem 
kolloidahnlicbeni  Material  gefüllt :  in  der  Umgebung  derselben  fand  sich  stellenweise 
reichliche  Bindegewebswucheruug ,  stellenweise  mikroskopische  Filrweichungsherde, 
ana  einem  loekeren  weitmasehigen  Netiwerk  bestebend;  einzelne  in  der  Nlhe  der 
emboliairten  Geftaae  liegende  Ganglieniellen  waren  geqnoUen  und  k<dloid  degenerirL 

Erweichung  durch  Thrombose.  Nicht  viel  mehr  ist  von  den 
thrombotischen  Erweichungen  des  Rdckeinnarkes  bekannt ,  denn  auch  diese  sind 
>m  Gegensatze  zu  deren  Häufigkeit  im  Gehirn  selten  beobachtet.  Die  euizigen 
Untersnebmigen  Aber  diesen  Gegenatand  rühren  fint  aaaachlieaslieh  von  Lbtden 
her.  Derselbe  fand  in  dem  Rttckenmarke  eines  SOi^^iS^  Mannes  mehrere 
mikroskopische  Herde ,  in  denen  die  Nervenfasern  bochgradifje  Schwellunf^'  der 
Axencylindcr  und  Verlust  der  Markscheiden  zcifrten.  In  einem  zweiten  Falle,  von 
einem  72jährigeu  Mann,  dessen  klinische  Erscheinungen  sieh  jedoch  vorläufig  in 
kdne  ratitmeUe  Beaiehnng  aum  patbolo^aeben  Beftmde  bringen  lassen,  finden  sieh 
ausser  versehiedenen  andmi  senilen  Veränderungen  (reichliche  Corpp.  amt/laceay 
starke  PipTraentinm?  der  grossen  Vorderhornzellen ,  Atrophie  derselben ,  leichte 
Atrophie  der  Seitenstränge)  kleine  stecknadelkopfgrosse,  scharf  umschriebene  Herde, 
die  an  8tdle  der  vAlUg  Tersehwmidepen  Nerrenfiuem  ein  feinfaseriges,  von  stark 
scierosirten  aber  nicht  thrombosirten  GeCKssen  und  zahlreichen  C</rpp.  amijlaeaa 
durchsetztes  Gewebe  zeip:en;  einzelne  im  Pons  gelegene  Shnliche  Herde  zeigten 
auch  noch  Kiirnchcnzellen,  Vuli'IAN  j^icbt  an,  einitre  Male  flhuliche  (lefässltlekcn 
im  Ruckenmarke  alter  Leute  gefunden  zu  haben ,  wie  .sie  sich  häutig  im  Gehirn 
derselben  finden;  anch  von  Hamilton  liegt  ein  Fall  von  multipler  Thrombose 
kleiner  Gefilase  vor.  Das  Vorkommen  grösserer  Herde  seniler,  thromboti.^cher 
Erweichung  ist  bisher  pathologisch  -  anatomisch  nicht  constatirt,  doch  machen 
klinische  Beobachtungen  dasselbe  sehr  wahrscheinlich.  (Siehe  auch  unter  KUcken- 
marinsjphilis  ^nen  Fall  von  wahrscheinUeh  8}'philiti8cher)  obliterirender  Arteriitis 
hn  Hfldienmarke.) 

Zu  (T\viihiif>n  i^t .  ilass  Erb  peufifr*  ist,  (iuzclno  Bcfiindo  Lu  Fillh-n  von  Rikkcii- 
markscompression,  einfache  4aeUaiig  oad  Zerfall  der  nervösea  Elemente  ohne  Körncheuzelleu- 
«ad  ohne  BiadefewabawnelMnug  all  Erwaidmas  n  denttn. 

Der  Diagnose  eines  bestimmten  Falles  werden  natürlich  zweierlei  Auf- 
gaben zufallen  ;  einerseits  den  Nachweis  zu  führen,  dass  es  sich  um  Myelomalacie 
und  nicht  um  apoplekti forme  Myelitis  handelt,  mit  der  am  ehesten  Verwechslungen 
eintreten  werden;  dafür  massgebend  werden  sein  vor  Allem  das  Alter  und  die 
etwa  vorhandene  Sderose  peripherer  Qeftsse^  die  jedoch  nisbt  mit  Sieheiheit  den 
Schluss  auf  gleiche  Beschaffenheit  der  centralen  Gefilsse  erlaubt;  Brown-Sequard 
und  Hammon'D  wollen  das  Fehlen  aller  sensiblen  und  motorischen  Reizerscheinungen 
als  charakteristisch  für  Erweichung  hinstellen,  ohne  sich  dabei  weiterer  Zustimmung 
SU  erftenen*  Die  sweite  im  eonereten  Falle  su  losende  Auf^bOf  die  der  Looal- 
diagnostik,  wird  nach  den  Re<^eln  der  allgemeinen  Diagnostik  der  Rückenmarks- 
affectionen  zu  lösen  sein;  die  Therapie  wird  eine  symptomatische  sein,  ähnlich  der 
bei  der  acuten  Myelitis ;  BRüWX-SKiirAUD  empfiehlt  ausser  den  Tonica  besonders 
Jodkalium,  widerrfttb  aber  namentlich  öecale  und  Belladonna. 

Litsratar:  Pannai,  Virehow's  Archiv.  Bd.  XXY.  1862.  —  Dnjardia-Bean> 
atts,  Dt  la  myrfagm^.  1972,  pag.  144  lg.  —  Taekwallf  Brit.  aad  forsifa  nad.  Bevimr. 
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1667.  Oct,  —  Leyden,  Klinik  <ler  Rih kornnarkskrankheiten.  II.  Bd  ,  1.  Abth.  1875,  pag.  38, 
41,  51.  _  Willigk,  Prager  Vierteljabrssdir.  1875.  iH,  pag.  47.  —  Vulpian,  Mtt.  du 
4fit.  1MW.  PnU.  pw  BoaN«rat  1877,  jßg.  109.  —  Hamilton,  Brit  «ad  ibnigB  mad.'ddr. 
Bwr.  1876.  I.  ^n,  pi«.  44a  ^itk. 

MyelomeniSgltti  ({Jiue)>ö;  und  pi.-r;v'.v;),  die  Entzündang  der  RSckcnmark.';- 
häutc,  Meningitis  tpimdü}  oder  aocli  Combination  deraelben  mit  Myelitis 
(cf.  diese  Artikel). 

Myeloplastisclie  Geschwulst ;  Myeloplaxen  (y-vs/.ö;  und  t:).«;),  s.  Sarkom. 
Myelosclerosis  {[vjzV^  und  incXTipciWi;),  RUckenmarkssclerose ;  s.  Myeliti:«. 

Hylodopsie  oder  Myiodesopsie ,  von  (uuiü^r^  ([«jts),  mttokeiuutig  und 

Mückcnselien  =  Mouches  rolantes. 

Myitis         Muskel),  MuskelentzUndung  s.  Muiikel. 

Mykosis  (von  aOxr;,  Pilzl,  von  Alibkrt  eingeführte  Bezeichninifr  der 
Fnimbösie;  vgl.  letzteren  Artikel}  V,  pag.  384.  —  NeuerUing»  ist  der  Ausdruck 
„Mykose"  zur  Bezeichnung  der  dunh  Filze  (besonders  die  versehiedenen  Formen  der 
C^wltpilie)  hervorgemfenen  QrgtnerkraiikitiigeB  viel&di  in  Anweadnog  gekommen. 

MyocanlitiB       und  xap^x),  s.  Herzkrankheiten,  VI,  pag.  475. 

Myoclonns  (;jlO;  und  xXovo:),  clonischer  Muskelkrampf;  a.  CSonvnlsionen. 
Myodynie        und  öÄuvr),  Muskelschraerz. 

Myog^aphion  (aO;  und  vprosv/i ,    s.  graphische  Untersuchunf^methodeii. 

MyoiD.  i'F  i  1)  r  o  i  d  ,  Ü  c  s  m  d  i  tl ,  F  a  s  e  r  g e  3  c  h  w  u  1 8  t ,  Fleisch- 
gescbwulst,  Muskelgeschwulst.)  Das  Vorkommen  von  Muskelfasern  iu 
geviasen  OeadiwUlsten,  insbeeondere  in  den  hlnfif  beobaebteten  Knoten  des  Utems, 
veldie  man  früher  als  Skirrhen  oder  auch  als  Steatonio  bezeichnete,  ist 
zuerst  von  Vogel*)  con-fMiirt  worden;  doch  ohne  dass  deshalb  die  betrelTendeii 
Geschwülste  in  klarer  Weise  von  anderen  Geachwulstarteu ,  iu8t)e8ondere  von  den 
Fibromen  abgesondert  worden  wflren.  Warden  doch  von  J.  MOUiKB^)  die  betref- 
fenden UtemsgeMbwfllBte  sn  den  Deemoiden  gerechnet  mkl  splter  gans  allgemein 
nacli  dem  Vorgange  von  Rokitansky  <=)  mit  dem  jetzt  noch  vielfach  gebräuch- 
lichen Namen  des  Fibrolds  belegt,  und  war  es  doch  geradezu  Kegel  geworden, 
bei  der  Beschreibung  der  Eigentbümlicbkeiten  der  fibrösen  Geschwülste  gerade 
jene  Tumoren  des  Uterus  hauptsleblieh  an  Ornnde  sn  legen.  Audi  hier  war  es 
ViRCHOW  *)  vorbehalten,  der  Ceberzeugung  Cu  ltiing  zu  verschaffen,  dass  man  diese 
Neubildungen  in  Kilcksieht  auf  ihren  Gehalt  an  Muskelgewebe  unter  der  Bezeichnung 
Myom  von  den  einfachen  fibrösen  Geschwülsten  absondern  mUsse. 

Wir  bezdclmen  demnadi  als  Myom  dae  Gesehwnlst,  in  weicher  neben 
dem  Bindegewebe  das  Muskelgewebe  als  ein  wesentlieher  Bestand- 
theil  auftritt.  Entsprechend  den  beiden  Hauptarten  des  Muskelgewebes  imter- 
scheidet  mau  auch  zwei  Arten  der  Muskelgeschwülste,  welche  jetzt  gewöhnlich  mit 
den  von  Zenker  <>)  vorgeschlagenen  Namen  des  Leiomyom,  fllr  die  Muskel- 
gesehwulst  nüt  glatten  Fasenii  und  des  Rhabaomyom  Är  die  Muskdgesehwnlst 
mit  quergestreiften  Fasern  unterschieden  werden,  wogegen  Virchow^)  die 
Bezeichnung  Myoma  l  a  evic  ellulart  und  Myoma  ttriocellularei 
weil  richtiger  gebildet|  vorzieht. 

Wbr  haben  uns  znnichst  mit  dem  glattzelligen  Myom  zu  beschäftigen, 
dessen  pbjrsiologisehes  Vorbild  in  dem  organischen  Muskelgewebe  gegeben  ist,  wm 
es  in  den  Muskelhiluten  der  OefUsse,  des  Magen  -  Darmcanals,  namentlich  aber  in 
der  rJebitrmutter  vertreten  ist.  Diese  Art  der  Muskelgeschwulst  hat  auch  die 
grösste  praktische  Bedeutung,  während  die  Geschwülste  mit  quergestreiften  Muskel- 
finem  ganz  aniserordenflicli  selten  dnd;  wir  kommen  am  Seblusse  dieses  Artikels 
auf  diesdben  zurflek. 
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Histologisch  ist  also  das  glattzellige  Myom  durcti  das  Vor- 
konuDen  orgfuSrnkv  Minkdfiwern  charakterinit  DieM  Fitem  sind  in  der  Ge> 
•ehwülsk,  wie  unter  pbyiiologiaebeo  Vet^UtnisseD,  in  der  Regel  in  Bflndeln  and 

Ztlgren  an/jpordnet,  zwischen  welchen  ein  mebr  oder  woniger  entwickeltes  jrefilss- 
haltifres  Bindegewebe  sich  vorfindet.  Untersucht  man  an  imgcfärbton  Schnitten,  so 
bekonirot  man  leicht  den  Eindruck,  als  handle  es  sich  um  ein  Spiniielzellensarkom ; 
dock  ftnt  dem  Kundigen  als  Untenchied  sofort  avf ,  dsss  beim  Myom  die  Fiser- 
lellen  in  den  Bündeln  weit  regelmSssiger  angeordnet  sind,  dass  ihre  GrOsse  gleieh- 
mässiger  ist,  und  endlich  bemerkt  man  schon  die  längliche,  stflbchenartig«'  Form 
itirer  Kerne.  Besonders  deutlich  tritt  das  letztere  Kenuzeichen  hervor,  wenn  man 
mit  «eannrnsanrem  Ammimiak  geftrhte  mid  dann  mit  coneentrirter  Easigsture 
beliaadelto  Seknitte  nntersnebt;  dann  ersebeineii  die  Kerne,  während  allerdings  die 
Zellcoiitduren  bedeutend  NcrMnsst  sind;  einfacher  noch  ist  die  Färbiiiij;  der  Prä- 
parate mit  kernlUrbendeu  Anilinfarben,  z.  B.  mit  den  Anilinbraun;  auch  hier 
tritt  die  charakteristische  Form  in  genügender  Weise  hervor.  Nach  dem  Vorgange 
Vmcaow^s  *)  wird  aara  Deatliehmaeben  der  glatten  MDskelftsem  SOproc.  Salpeter- 
sinre  verwendet;  legt  man  fitttteke  der  Geschwulst  24  Stunden  lang  in  solche 
(oder  auch  in  .30proc.  Kalilauge,  wo  sie  nur  etwa  20  l)is  ,{0  Minuten  zu  verweilen 
brandien),  so  werden  die  Zellen  und  Fasern  des  Bindegewebes  aufgelöst,  die  Muskel- 
ÜMem  dagegen  bleiben  erhalten;  freilich  sind  an  den  mit  Salpetersinre  behan- 
delten Prftparaten  ihre  Kerne  zerstört.  Die  Muskelhflndel  des  Myoms  verlaufen  in 
verschiedenen  Richtungen  und  demnach  findet  man  in  den  mikroskopischen  Prii- 
paratcn  neben  einander  »juer.  schräg  und  ihrer  Länge  nach  getroffene  Bündel,  die 
in  ersterwähnter  Kichtung  getrofTeneo  Zellen  imponireu  den  LiigeObten  leicht  als 
Rnndseilen  mit  runden  Kernen.  Man  Met  zuweilen  Gesehwillste,  in  welchen  das 
Muskelgewebe  hei  weitem  den  grössten  Theil  ausmacht,  während  das  lockere,  die 
Bündel  vereinigende  und  die  GefliSHe  tragende  Bindegewelie  ganz  zurücktritt. 
Dieses  Verhalten  zeigen  namentlich  kleinere  Myome  von  weicher  Consistenz.  In 
grösseren  Oesehwillsten  maeht  das  Bindegewebe  meist  einen  erheblichen  Theil  aus, 
es  findet  sich  gewöhnlich  in  der  Form  des  fosten  lkserigen  Bindegewebes ;  doch 
bemerkt  man  in  den  meisten  Fallen  Stellen,  wo  sich  reichliche  lymphoide  Zellen 
angehäuft  finden.  Man  muss  annehmen ,  dass  die  Zunahme  (h-s  Bindegewebes  in 
diesen  Oeschwttlsten  gewöhnlich  einem  späteren  Lebensabschnitt  derselben  angehört, 
und  es  kann  auf  diese  Weise  sehliessliek  das  Bindegewebe  so  ▼orwiegend  werden, 
dass  man  die  Geschwulst  bei  weniger  genauer  Untersuekwig  11^  bei  NichtberUck- 
sichtigimg  ihres  Standortes  für  ein  Fibrom  hält.  Es  kommen  übrigens  auch  Myome 
▼er,  deren  Bindegewebe  dem  lockeren,  ai'eolären  Gewebe  angehört,  und  solche 
Oesehwfllste  entspreehen  in  ihrem  YeiliBlIen  der  wtidien  Form  des  Fibroms.  Der 
(ief^sgehalt  des  Myoms  ist  un  Allgemeinen  nicht  reichfieb  und  besonders  in  Alteren 
Geschwülsten  dieser  Art  oft  sehr  spärlich,  doch  kommen  auch  Geschwülste  mit 
sehr  entwickeltem  fiefjlssapparat  vor,  so  dass  man  die  Varietäten  der  Mtfotna 
cavernos  um  und  ttl  ean^  iectaticum  unterschieden  hat.  Auch  Nerven 
und  Lymphgefitose  sind  im  Myom  beobaehtet  worden. 

Das  grobanatom iscbe  Verhalten  des  Myoms  erinnert  sehr  an 
•las  Fibrom.  Zumeist  kommt  das  Myom  in  Form  scharf  umschriebener  Knoten  zur 
Beobachtung.  Dieselben  sind  von  weisslicher,  selbst  sehnig  glänzender  Farbe.  Die 
Conristena  bt  im  Allgemeineo  eine  foste  und  dabei  elastisehe.  QewOhnlieh  sfaid  die 
jüngeren  Formen  etwas  welcher,  wilirend  ins!)esondere  die  grösseren  Geschwülste, 
in  welchen  die  eben  erwähnte  auf  Zunahme  des  festen  Bindegewebes  beruhende 
Induration  stattgefunden  hat,  durch  sehr  bedeutende,  an  festen  Knorpel  erinnerndo 
Festigkeit  ausgezeichnet  sind.  Dass  indessen ,  auch  abgesehen  von  gewissen,  die 
Goosistena  herabsetsenden  Metomorphosen,  eine  weiehe  Form  des  Myoms  vorkommt« 
wurde  schon  erwähnt,  kxi  dw  Schnittfläche  des  Myoms  tritt  oft  eine  eigenthttmliche 
Zeichnung  he^^•or,  indem  weissglänzende  Ztlge  mit  matteren  Streifen  wechseln, 
zuweilen  sind  dieselben   coucentrisch  angeordnet;   die  weissglauzeodcu  Stellen 
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entsprechen  den  der  I^nge  nach  getroffenen  BUndcln,  die  matter  gefitrbten  den 
achrSg  oder  quer  getroffenen. 

Die  Entwieklnng  des  Myoms  kDflpft  wohl  f«at  auanafamskw  an 

pb ysioloffiacli  präform  i rtcs,  glättet  Muskelgewebe  nii.  Zwar  ist 
die  Möglichkeit  einer  wirklicbon  Neubildung,'  glatter  Muskelfasern  aus  dem  Binde- 
gewebe nicht  zu  bestreiten}  hat  doeh  z.  B.  J.  Aenold  die  Neubildung  solcher 
Fasern  in  plenritiaehen  Schwarten  verfolgt;  indessen  weist  die  ganie  EuiwidJaag 
der  Myome,  wie  man  sie  an  den  verschiedOMll  Standorten  von  den  ersten  AnHlngeD 
«1»'r  fJeschwulstbildunK  vcrfolfrt.  deutlicb  genufr  nach,  das«  hier  eine  hyperplastische, 
umschriebene  Wucherung  der  organischen  Muskulatur  den  Ausgangspunkt  darstellt. 
Die  histogenetiscben  Details  sind  hierbei  nun  freilich  bis  auf  den  heutigen  Tag 
nicht  sieher  totgsstellt.  Von  einer  Seite  (FObstib)  wird  die  SSnnahme  der  UoOoA- 
demente  auf  Tbefflnigsvorgilige  an  den  orsprflnglichen  MuskeifaRcm  des  Stand- 
ortes zurtlckgcfilhrt ;  von  Andern  M-ird  nach  dem  Vor{?ange  KörxiKKu's,  der  einen 
gleichen  Entwickiuugsmodus  lUr  den  schwangeren  Uterus  annimmt,  eine  Entstehung 
von  Miaskeltasem  ans  dem  B{nd^;ewebe  fllr  wahrsehduUeh  gehalten.  Dass  in  den 
Myomen  eine  wirkliclie  Neubildung  von  Muskelfasern  stattfindet,  ist  nicht  za 
l>ezweifeln,  übtTtriOt  doch  die  Masse  dieses  Gewebes  in  manchem  Myom  bei  weitem 
den  Gehalt  des  normalen  Uterus  an  solchen  Kiementen.  Auch  ist  zu  beachten, 
dass  man  nicht  selten  bei  der  mikroskojtiächen  Untersuchung  von  Myomen  Zfige, 
welche  aas  anffiülend  kleinen  Muskdiellen  besteheiif  antrUR. 

Das  Wachsthum  des  Myoms  ist  zwar  ein  langsame>>( ,  aber  sehr  oft 
ein  durch  lanjre  Zeit  fortgesetztem.  Bestimmend  wirken  in  dieser  Richtung  die  vom 
Sitz  abhängenden  »uährungsverhältnisse  der  Geschwulst.  Das  Myom  kann  sich 
zn  den  grOssten  Tumoren  entwiekeln,  welche  die  Oesehwnlsflehre  flberiianpt  kennt; 
sind  dodb  1ms  an  60  Pfund  sehwerc  (Voigtbl  derartige  Geschwttlste  besdirieben 
■worden.  Man  muss  hierbei  freilieb  berücksichtigen,  dass  die  grösseren  Myome  in 
der  Kegel  nicht  einen  einzigen  (ics<'hwulstknoten  darKtellten,  sondern  von  mehreren 
durch  Bindegewebe  vereinigten  Geschwülsten  gebildet  werden.  Entsprechend  dem 
stetigen  Wadisthum  kann  die  Lebensdaner  der  Nenbildnng  eine  sehr  lange  sein. 
Man  hat  Myome  beobachtet,  die  sich  durch  20 — 30  Jahren  stetig  fortentwickelten. 

In  Betrcfl"  der  Varietäten  des  Myoms  wurde  bereit«  oben  angedeutet, 
wie  sich  nach  der  (Joosistcnz  und  nach  dem  Verhaltan  des  die  Genchwubt  mit 
bildenden  Bindegewebes  ein  festes  und  ein  weiches  Myom  unterscheiden 
Ifisst;  auch  könnte  man  vorwiegend  mnsknläre  nii<l  I  i  b  r  omaaknllre  Ge- 
«chwtllatc  unfersebeiden .  webbe  letztere  man  häufig  auch  Fibromyome  nennt. 
Indessen  haben  diese  I  nterschcidungen  keinen  bedeutenden  Werth ;  erstens  kommen 
hier  vielfach  Uebergänge  vor  und  zweitens  hängt  es,  da  die  Induration  sehr  häufig 
einem  späteren  Bntwicklnngssladinm  der  Gesdiwnlst  angehört,  vom  Alter  der  Nett> 
bildnng  ab ,  ob  sich  diesellx;  mehr  der  einen  oder  der  anderen  Varietät  zuneigt. 
Auch  die  Varietäten  des  Myoms,  welche  durch  stärkere  Entwicklung  der  Gefässe 
entstehen,  wurden  bereits  berührt^  es  handelt  sich  besonders  um  Tumoren  mit 
reichlieh  entwiekelten  rinnOsen  Venen,  welche  demnach  als  cavernOse  Myome 
zn  heieichnen  sind.  Solche  Oescbwlllste ,  die  man  nicht  verwechsehi  darf  mit 
Myomen,  in  deren  Umgebung  es  sor  Entwicklung  varicöser  Venennetze  gekommen 
ist,  zeichnen  sich  während  des  Trebens  durch  die  Fähigkeit  bedeutender  Volu- 
menssohwankung  aus;  es  ist  mehrfach  beobachtet  worden ,  dass  derartige 
Gesehwfibto  des  Uteras  in  der  Zdt  der  Menstmation  oder  anch  in  der  Sdiwanger- 
Schaft  sehr  bedeutend  und  rasch  an  Grösse  zunahmen.  Eine  gewisse  Fähigkeit 
der  Grössenverändcnmg  kommt  übrigens  vielen  Myomen  zu ;  lässt  sich  doch  auch 
constatireu,  dass  solche  Tumoren  bei  der  Untersuchung  im  Leben  zu  verschiedenen 
Zeiten  bald  ftster,  bald  weieher  eneheinen.  Yibchow«)  hat  in  dieser  Richtng 
besonders  betont,  dass  nan  den  glatten  Muskelfasern  des  Myoms  die  Fähigkeit 
der  Contraction  zuerkennen  mü.s9c.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  in 
neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  bestätigte  Erfalirung,  dass  myomatöse 
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Oeschwdlstc  bei  längere  Zeit  fort  {gesetzter  therapeutischer  Anwendung  des  Ergotln« 
sich  verkleinerten  und  selbst  verschwanden,  darauf  beruht,  dass  dieses  Mittel  eine 
fortgesetzte  Gontraction  dieser  Maskelfasern  bewirkt,  vddw  weiter  verminderte 
Matniflilir  und  RlldcbQdiiii|f  herbeiflihrt 

Eine  fernere  Varietilt  ist  das  M  if  oma  c  ji  sticu  m.  Hierher  sind  nicht 
zu  rechnen  jene  F'ülle ,  wo  in  der  Geschwulst  durch  rückgängige  Metomorphosen 
die  Bildung  \m  lluhlrüumen  mit  unregelmässigcr  zottiger  Wand  entstehen  und 
ebene  wenig  jene  Fälle,  wo  die  saftlUge  Combinttkm  eines  Myoms  mit  (^sten- 
bildung  in  seiner  Umgebung  stattfindet;  es  gehören  hierher  nur  jene  Fälle,  wo 
wirkliche  von  einer  Membran  begrenzte  Cystenn'lume  als  Rest  uidtheile  eines  Myoms 
sieb  darstellen.  Derartige  Cysteumyome,  welche  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen 
können,  rind  in  den  weiblichen  Genitalien  beobaehtet  worden  (man  vergleiche  die 
Arbeit  von  SnseBLBBHO  >*)  ond  die  Zusammenstellung  betllglieber  Fllle  von 
Heer  In  manchen  dieser  Fftliei  wo  die  Geschwulst  von  einem  ganzen  System 
solcher  Höhlen .  weiche  zuweilen  mit  einer  an  der  Lull  gcrinueuden  Flüssigkeit 
gefüllt  waren,  durchsetzt  wurde,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  mit  einer 
endotbetialen  Innenbant  vereefaenen  pysten  ans  erweiterten  Lymphgeflssen 
entstanden  waren. 

Unter  den  Metamorphosen  des  Myoms  ist  besonders  die  Erweichung 
und  Verkalkung  zu  erwübnen.  Der  erstgenannte  Process  wird  namentlich  an 
grösseren  Geschwülsten,  jedenfalls  unter  dem  Einflnss  von  CircuUtionsstörungen, 
beobaditet.  Er  wbd  eingelotet  dnrdb  ein  Oedem  des  Bindegewebee,  welehes  dnrch 
das  Hervortreten  weicher,  sulziger  Stellen  sich  verräth;  weiterhin  tritt  Fettmeta- 
moi-pbose  der  Zellen  ein .  die  weichen  Stellen  nehmen  eine  gelbliche  Färbung  an 
und  das  Gewebe  kann  auf  diese  Weise  völlig  schmelzen ;  doch  betritt  diese  Rück- 
bildung meist  nnr  nmsehriebene  Stellen,  besonders  mebr  eentral  gelegene,  nnd  auf 
diese  Weise  können  sich  Hobbrlttme  mit  fettig  •  aerOeem,  wohl  aneh  mit  Mut 
gemischtem  Inhalt  bilden. 

Die  Verkalkung  tritt  niclit  selten  an  älteren  Myomen  auf,  besonders  wenn 
dieselben  dnrdi  einen  dünnen  Stiel  mit  Uirem  Emihrungsbodcn  zusammenhängen 
und  ihre  Oeftsse  mebr  und  mehr  veröden.  Die  Verkalkung  tritt  in  versehiedener 
Ausdehnung  auf;  sie  betrifft  das  Bindegewebe ,  während  die  Muskelfasern  gleich- 
zeitig oft  fettig  zu  Grunde  gehen :  es  kann  auf  dieser  Weise  die  Geschwulst  von 
einer  knochenharten  Schale  umgeben  oder  auch  von  einem  dichten  knocheuartigen 
Gerflst  dnrehsetst  werden;  'm  dnaetami  Fiit«i  ist  wirkUehee  oeteiMee  Gewebe 
gefonden  worden :  in  der  groaaen  Hdinahl  bandelt  es  sich  jedoeh  lediglieh  um 
einen  Kalkintiltrationsvorgang. 

Endlich  ist  hinsichtlich  der  Metamorphosen  noch  zu  erwähnen ,  dass  an 
Stollen)  wo  die  GeschwlUste  äusseren  Beizen  mechanischer  und  chemischer  Art 
ansgeaeCst  sind,  EntcHndni^r,  entzflndüehe  ErweiehmHr,  Gangrin  in  ihrem  Gewebe 
anflieten  können. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  des  Myoms  in  den  einzelnen  Organen  des 
Körpers  stehen  sowohl  durch  die  Häufigkeit  als  die  Ausdehnung  und  Bedeutung 
dieser  Gesehwulstbfldung,  die  weiblieben  Gesehleehtstheile  in  erster  Lfaiie, 
doch  kommt  Myombildung  nicht  gerade  selten  auch  an  anderen  Organen  vor,  wo 
sich  glattes  Muskelgewebe  findet,  doch  handelt  es  sich  hier  meist -nur  nm  kleine 
und  in  klinischer  Hinsicht  wenig  bedeutungsvolle  Tumoren. 

Von  der  Gefässmuskulatur  ausgehende  Myombildung  ist,  so  weit 
tieh  die  betreffisttde  Literatur  flbereehen  Usst,  an  den  Arterien  bidier  nidit  beob- 
achtet worden,  dagegen  liegen  zwei  Fälle  kleiner  Ifyome  an  den  Venen  vor, 
einer  von  AcFfiKCHT  beschrieben,  welcher  die  Vena  taphaena  betraf,  ein  iweiter 
von  BoTTCHEii      au  der  V  ena  ulnarü. 

Häufiger  wurden  MjomUldungen  an  den  Muskelhinten  des  Verdauung s* 
trnetus  beobaehtet.  Einselne  hierher  gehörige  Fälle  von  der  Speiseröhre 
•rwihnt  ViBCHOW.  *)  Am  Magen  pfl^  das  Myom  in  Form  eines  kleinen  Knötchens, 
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welches  zonftchst  in  der  Submucosa  seinen  Sits  hat,  m  eststehen  und  mit  weiterem 
Wachstham  die  Sehkimhattt  annubiAtw»  w  du»  «•  idiBeMlich  als  aiii  Poljp  in 

die  HöhluTij?  des  Magens  hineinragt ;  kleinere  Tumoren  dieser  Art  ündet  man  nicht 
gerade  selten ,  ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  an  der  kleinen  Curvatur  und  in  der  Nähe 
der  Cardia.  Eioen  durch  bedeutende  Grösse  ausgezeichneten  Fall  von  fungösem 
Myom  des  Magens  bat  YntOHOW*)  beadirieben.  Aiieh  hu  Darmeanal  kommt 
das  Myom  in  ähnlicher  Form  vor  (FObster>*).  In  der  Haut  wurden  Myoiiie, 
welche  durch  sehr  reichlichen  Gehalt  an  Muskelfasern  ausgrezeichnet  waren,  in 
einzelnen  Fällen  beobachtet ;  so  von  FOkstek  im  Scrotam,  von  ViucHOW  ^)  und 
SOKOLOW^*)  in  der  Gegend  der  Brustwarze. 

Von  grOMerer  praktiaeher  Bedentonir  ist  die  myomatOse  NeoUIdinig  in  der 
Prostata.  Bekanntlich  kommen  Ver^sserungen  dieses  Organes  im  höheren 
Lebensalter  ziemlich  häufig  vor.  Bei  einem  Theil  derselben  handelt  es  sich  um 
wirkliche  Hypertrophie  mit  ziemlich  gleicbmässiger  Betheiligung  aller  Theile  der 
Drüse;  tili  andever  Theil  beruht  Torwiefend  auf  Hypertrophie  des  drOsigea  Aa- 
tlieils  und  diese  wwehen  Geschwlllste  der  Prostata  sind  es,  welche  in  Adenom  nnd 
Adenocareinom  übergehen  können ;  die  dritte  Classe  nun  jener  Vergrössemngen 
beruht,  wie  Vikchow  zuerst  überzeugend  nachgewiesen  hat,  aul"  einer  Hyper- 
plasie der  glatten  Muskelfasern,  welche  bekanntlich  einen  Gewebstheil 
der  physiolog^84dien  YorsteherdrOse  ansmaehen.  Diese  Neubildung  tritt  seltener 
diffus,  häufiger  in  Form  einzelner  oder  mehrfacher,  ausserordentlich  harter,  auf  der 
Schnittfläche  faseriger  Knoten  auf.  Der  Lieblingssitz  ist  am  hinteren  oberen  Theil 
der  DrUse  und  die  hier  situirte  Geschwulst  ist  es,  welche  man  als  Hyper- 
trophie des  sogenannten  mittleren  Prostatalappens  besehrieben 
hat.  Nächst  dem  werden  die  seitlichen  Theile  am  häutigsten  befallen,  seltener 
der  vordere  Tlicil  ,  dcK-li  beschreibt  Thompson'  eine  hUhnere)gTo-*se  Geschwulst 
dieser  Oef^end.  ^iicht  uninteressant  in  Bezug  auf  die  Gleichartigkeit  in  histo- 
logischer Hinsicht  mit  dem  Myom  des  Uterus,  ist  die  vom  Verfasser  seit  Jahren 
oonstatirte  therapeutisehe  Thatsache,  dass  aolebe  Prostatagesobwfllste  unter  fort- 
gesetster  Ergotinbehandlnng  sich  deutlidi  verkleinern  können. 

Von  den  Myomen  der  weiblichen  Oeschlechtsorgane  sind 
diejenigen  des  Uterus  bei  weitem  die  liäufigsten,  seltener  linden  sich  solche  Ge- 
s<^wfllBte  b  der  Vagina,  den  Sehamlippeu,  den  Hutterblndem  und  den  Orarien. 
Der  Ausgangspunkt  in  Uterus  ist  stets  die  Musenlaris,  doch  im  Verlauf  der 
Weiterentwicklung  treten  die  Geschwülste  oft  ausser  Zusnmmenhan«:  mit  ihrem 
MuttfTbnden,  indem  sie,  je  nach  der  Lage  der  Mu.skel(<cliicbt,  von  welcher  sie  aus- 
gehen, die  Mucosa  vor  sich  herdrängen  und  sich  endlich  ab  gestielte  Polypen  in 
die  Gebirmnttsrhfihle  vorwOlben,  oder,  indem  sie  von  oberfläohliehen  Sehiehten 
entstanden,  nach  der  Bauchhöhle  zu  vordringen.  Anfangs  lässt  sich  der  Zusammen- 
hang noch  durch  den  mit  Muskelelementen  versehenen  Stiel  nachweisen,  dann 
gehen  oft  jene  Fasern  zu  Grunde,  und  es  erscheint  so,  als  wenn  die  Geschwulst 
ohne  Zusanunenhang  mit  der  Hnsenlaris  entstanden  wire.  Auch  in  die  brdtea 
Mutterbänder  hinein  können  die  Myome  in  dieser  Weise  aus  den  seitlichen  Theilea 
des  l'terus  sich  einschieben  :  doch  findet  mau  mitunter  in  diesen  Bändern  Myome, 
welche  s*»  weit  vom  Uterus  entfernt  liegen,  dass  man  ihren  extrauterinen  Urspruu^ 
annehmen  muss.  Ein  Theil  der  in  den  tieferen  Schichten  der  Uteruswand  ent- 
standmen  Myome  bleibt  dauernd  in  der  Wand  eingesehloBsen.  Die  nach  der  Baneh- 
höhle  zu  entwickelten  Geschwülste,  welche  hlufig  ganz  ddnn  gestielt  an  der 
üteruswand  aufsitzen,  bezeichnet  man  als  subseröse  Myome  ;  diese  Geschwülste 
sind  nicht  selten  in  Folge  der  Verödung  ihres  Stieles  in  ihrer  Ernährung  beein- 
trichtigt,  und  man  findet  sie  daher  namenffich  bd  älteren  Frauen  oft  hi  st^diarte 
verkalkte  Kugeln  verwandelt.  Zuweilen  bilden  sich  entzQndliche  Adhäsionen  in 
der  Umgrebimg  der  subserösen  Myome,  und  da  dieselben  auf  diese  Weise  nach- 
träglich neue  Genissbahnen  erhalten  können,  so  kann  es  kommen,  dass  sie  dann 
noch  ein  sehr  bedeutendes   Wacbsthuni  zeigen.  Die  innerhalb  der  Üteruswand 


HYOH. 


395 


verbleibenden  Geschwülste  werden  als  interstitielle  Myome  bezeichnet  (von 
Simpson**)  als  intrftinvrale);  diese  Oeschwülste  sind  mitiiDtor  Babr  fcAssreich 
und  gehören  dann  der  weidienn  Fona  an.  Die  jOogwen  Formen  hängen  meist 
mit  der  Umgebung  fester  zusammen,  die  älteren,  besonders  wenn  ihr  CJewebe 
indurirt  ist,  lassen  sich  dagegen  oft  mit  leichter  Mühe  ausschiUen.  Mau  begegnet 
jedoch  mitunter  sehr  grossen  interstitiellen  Myomen,  welche  theilweise  ohne  scharfe 
Abgrennng  ^  UUm»  mutadarü  aind ;  es  aiiid  das  gewftlmlieb  gefüssreiehe 
und  relativ  weiche  GeschwtUete.  Die  »neh  der  l'terushöhle  sich  vorbuchtenden 
Myome,  welche  schliesslich  als  gestielte  Polypen  (sogenannte  Fleisch polypen) 
in  die  Uterushöhle,  ja  in  die  Vagina  hineinhängen  küuneu,  bezeichnet  man  als 
subrnncOee  Myome.  Die  sebon  in  der  fiteren  Literatnr  erwihnten  FÜle, 
wo  eteinartige  Gebilde  aas  der  Gebärmutter  abgingen,  gleichsam  geboren 
wurden ,  gehören  jedenfalls  der  grossen  Mehrzahl  nach  dem  Myom  an ;  wahr- 
scheinlich bandelt  es  sich  aber  nicht  um  submucöse  Geschwülste ,  da  diese  keine 
Neigung  zur  Verkalkung  haben ,  sondern  um  intramurale  Tumoren ,  welche  durch 
Atn^hie  ihrer  Vmgebnng  frei  worden. 

Es  ist  bisr  nicht  der  Ort,  aaf  die  gynäkologischen  Verhältnisse  der 
Myome  näher  einzngehen,  und  auch  die  Frage  der  Aetiologic  muss  den  betreffenden 
Darstellungen,  welche  das  Myom  in  gynäkologischer  Uiui^icht  behandeln,  Über- 
lassen bleiben.  Nnr  so  viel  mag  bier  angefthrt  werden,  dass  schon  die  Thatsaehe 
des  so  häufigen  multiplen  Vorkommens  der  Myome  des  Uterus  darauf  hinweist, 
(lass  die  Ursachen  nicht  local  umschrieben  sind.  ViKCHOW  ^)  betont  besonders  den 
i  r  r  i  t  a  t  i  V  e  n  Ursprung  der  Myome,  während  er  andererseits  wieder  Gewicht 
legt  auf  den  mangelnden  Gebrauch  der  Theile,  indem  er  auf  die  Häufigkeit  der 
Myome  bti  llteren  Jnngfranen  binwidst.  Tbatsaehe  ist  jeden&Ils,  dass  das  ütems- 
myom  sich  vorzugsweise  erst  jenseits  des  30.  Lebensjahres  entwickelt,  ob^eicb  auch 
frühere  Entwicklung  vorkommt ;  so  sah  Verfasser  multiple  Myome  bei  einer 
20jährigen  Puerpera.  Auch  das  Myom  der  Prostata  kommt  ja  vorzugsweise  im 
bOheren  Lebensalter  vor  und  aneb  bier  wird  die  Wirkssmkeit  irritatiTer  ZvsUtnde 
als  itiologisches  Moment  dadurch  bestitigt,  dass  bAnfig  die  betreffenden  Individuen 
Torlier  an  chronischer  Gonorrhoe  litten. 

Die  Myo  m  e  gehören  unzweifelhaft  zu  den  gutartigenGeschwiilsten, 
womit  natürlich  nicht  bestritten  wird,  dass  sie  durch  ihren  Sitz  schwere  und  selbst 
lebensgefiUirliebe  Ehsdiebinngen  bervomfen  kOnnen.  Die  Gutartigkeit  tritt  bervor 
in  der  vollständig  mangelnden  Neigung  auf  andere  Gewebe  Überzugreifen;  die 
Nachbarschaft  der  Geschwülste  wird  daher  durch  sie  nur  m»'chanisch  beeintriichti^^t. 
Auch  in  der  mangelnden  Neigung  zu  Kecidiveu  nach  vollständiger  operativer  Eut- 
Ibmung  macbt  sieb  diese  Ontartigkeit  bemerfclieb.  Niemals  ist  bei  einem  Myom 
der  hier  besprochenen  Art  die  Bildung  sccnndflrer  Oeeebwtllste  beobachtet  worden, 
wobei  natiirlirli  ^ins  häufige  multiplex  Vorkommen  der  Geschwülste  niebt  im  Sinne 
irgend  welcher  Malignität  gedeutet  werden  darf. 

Auch  die  Tendenz  zum  Uebergang  in  eine  bösartige  G  esebwnlst- 
srt  ist  beim  Myom  niebt  sn  constatiren;  mindestens  ist  sie  geringer  ab  bei 
ii^end  einer  anderen  Geschwulstfonn.  Am  ehesten  noch  mag  die  Möglichkeit 
oinea  Ueberganges  in  Fibrosarkoni  zugegeben  -werden ;  sic^herlich  ist  aber  dieser 
Uebergang  nicht  so  häutig,  wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde.  Ein  Zusammen- 
vorkommra  des  Myoms  mit  Garoinom  ist  etwas  rein  ZulQlIliges;  es  kann  sieb  in 
einem  solchen  Falle  wobl  einmal  ereignen ,  dass ,  wie  Jedes  anderes  Gewebe ,  so 
aucli  einmal  ein  Myom  von  der  krebsigen  Neubildung  ergriffen  wird,  eine  innere 
Verwandtschaft  besteht  aber  deshalb  keineswegs. 

Die  zweite  Form  des  Myoms,  die  aus  quer  gestreiften  Muskel« 
fasern  bestellende  Geschwulst,  das  Rbabdomyom,  ist  eine  ausserordentlich 
seltene  Neubildung.  Von  Rokitansky  '-^)  wurde  zuerst  eine  hierher  gehörige 
jrJinspigrosRC  Geschwulst  am  Hoden  eines  18jährigen  Mannes  beschrieben,  welche 
l^rüsstentheils  aus  quergestreiften  Muskelfasern  bestand.  Femer  hat  v.  Kecklino- 


üiyiii^ed  by  Google 


396 


MYOM.  -  MYOSITIS. 


hausen'*)  am  Herzen  ncageborener  Kinder  mclnfaclie,  bis  taubeneigrusse  Ge* 
schwülste  beschrieben,  welchr  grösstentheils  auscaveniüs  anjieonlneten,  querg^estreiften 
Muskelfsäero  bestanden ;  Ymcuow  erwähnt ,  dam  in  dem  einen  FaJle  miliare 
Gnmmaknoten  in  die  6«Minndtt  eingtbettet  waren,  und  68  ist  daher  nieht 
vnwahnelMnBliiA,  da»  aolehe  GcaeliwlUste  Itiologiich  mit  Sypliilia  nuamnunliingcii. 
In  j,'r(»!i.serer  Zahl  sind  Fälle  beobachtet,  wo  in  «arkomatösen  Geschwülsten 
(juer  fjcstreifte  Muskelfaseni  und  aiicfi  zum  Thell  quer  gestreifte  Spindelzellen 
vorkamen.  Derartige  Gesc-hwUl»te  siud  namentlich  in  den  llodeu  uud  in  den 
Nieren  beobachtet,  snm  Tbdl  angeboren,  ond  es  iat  wabraeheinlich ,  daai  es 
sich ,  wie  besonders  Cohnheim  ausge.«iprochen ,  um  Einlagerung  niusculärer 
Gewebsanlagen  bei  der  fotnlt-n  Entwicklung  liandclfe.  Diese  (Joschwülstc,  deren 
Casnistik  in  der  Arbeit  von  Külküsnikow  -^'j  zusamnieugeiiteUt  ist ,  nind  nicht 
mehr  an  den  einfachen  Myomen  zu  rechnen,  sondern  ihrem  Bau  nach  als  Myo- 
Barle ome  an  beieicfanen;  ihrer  JSntwieklang  nach  aber,  wie  eben  angedeutet, 
als  Teratome.  Hier  scliliessen  sich  denn  auch  anderweite  Beobachtungen  über 
das  Vorkommen  quergestreifter  Muskelfasern  in  verschiedenen  Geschwülsten  an  ; 
80  z.  Ii,  die  Beobachtung  von  Vmcuüw  -^),  über  solche  Fasern  im  f^troma 
einer  Orariencyste ;  der  Befluid  von  Wallmann*  ^''j ,  welcher  qnergestrrifte 
MoBkdfinem  in  einer  Hitalen  Mischgeschwulst  entdeckte;  endlich  ein  Fall  von 
Sexftleben'  welcher  in  einem  Uodeocystoid  feine  Bttndel  quergeetreifter  Fasern 
beobacLtete. 

Literatur:  ')  Cru  vt- i  1  hier,  E^iai  tur  Vanat.  paih.  T.  I.  pag.  383.  — 
*)  Bayle,  Joum.  de  mM.-chir.  Au.  XI,  T.  V,  pag.  62.  —  V  Lee,  Med.-chir.  Transact. 
1835.  Yd.  XIX.  WS.  144.  —  *)  J.  Vogel,  loone«  hüt.  paüi.  Ups.  184^.  T.  IV.  — 
*>  J.  M mier,  UeW  den  feiiMran  Ban  der  OeediwStete.  pag.  60.  —  BokitansIcT-, 

Handll.  d.  r  path.  Aiiat.  Bd.  III,  .V^S.  —  ')  Vinhuw,  Virchow's  Archiv.  Hd    VT,  "ü^ 

1854.  —  ')  Virchow,  Die  krankhaftfu  Geschwulst^.  Bd.  III,  pag.  96.  —  *)  Zeuker,  Ueber 
die  Veränd.  der  willk.  Musk.  im  Typh.  abd.,  nebst  einem  Excnn  Iber  die  patb.  Nenlk  qiMr> 
gestr.  Muskelgewebe».  Leipxip.  1867,  jtaK.  84.  —  '")  Hiinpe,  /'«  niu*«M/.  vtffet.  hyperir.  ptith, 
Di«8.  Berlin  1857,  pag.  17.  —  ")  Voigtei,  Handli.  der  path.  Anat.  Bd  III.  pag.  482.  — 
")  Fiirster,  Wiener  med.  Wochenschr.  18.Ö8.  Nr.  9.  —  ''')  Förster,  Ilandb.  der  patli.  Auat. 
Bd.  IJ.  pag.  1042.  —  '*)  Förster,  Yirchow'e  Archiv.  Bd.  Xill,  pag.  1^70.  —  ')  Simpson, 
Obitetr.  memoin.  Yol.  I.  pag.  117.  —  ^)  ThompeoB.  Y'A«  mUr^ti  Pro  tata.  LoBdoB  1868. 

—  «)  Anfrecht,  YJrchow's  Archiv.  Bd.  XLIV.  18r)8.  —  ")  Böttcher,  Virchow's  Archiv. 
Bd.  XLTV.  1868.  —  ")  Spiegel  berg,  Archiv  für  (Jvnäk.  Bd.  VI.  1874.  —  Heer.  Fibro- 
cysten  des  Uterus.  1874.  —  *')  Sokolow,  Vin  how  s  Archiv.  Bd.  LVIU ,  pag.  316. 
(Rhabdomyom.)  —  *')  Rokitansky,  Zeitschr.  der  Wiener  Aerate.  V.  1849,  pag.  715.  — 
«*)  V,  Recklinghansen.  MonatRschr.  für  Gebnrtsk.  Ib62.  Bd  XX.  pag.  1.  —  ")  Bnhl, 
Zt'ilHibr.  für  Bio!.  Bd.  I,  pag.  26;{  —       Virchow.  Archiv.  Bd.  XX.\.  1=^;},  pag.  468.  — 

Bilirotb,  Virchow's  Archiv.  Bd.  VIII,  1855.  —  <^)SeQft]ebeu.  Virchow's Archiv^. 
Bd.  XY.  1859,  pag  345.  —  *nWallmaiin.  Wllrsb.  YeiluuidLBd.IX.  1869.  —  *^  Bbertk. 
Virchow's  Archiv.  Bd.   LV.  187'^.        »")  Cohnheim.  YIielM>W*a  AfdllV.  Bd.  LXVI.  18#5. 

—  Kolessnikow,  Virchow  s  Archiv.  Bd.  LXVIII.  .„ .     ,   tr-  1.1 
^                     '  Birch-Hirscafeld. 

Myopachynsis  i'y.j:  und  ~xyjj;,  dick),  Muskelverdickung;  ^f.  It'ponutUua 

—  LtjiotiKitost'j*  muscttlorum,  Pseudohypertroithin  musculorum  luxtiri'ans. 

Myopathie  (aO;  und  rr.O'o;),  Muskrlleiden  ;  besonders  primäre,  idiopathische 
Muskeierkrankung  im  Gegensatze  zur  »ecundären,  vom  Nervensystem  ausgehenden 
(nenropadibciien). 

Myophonie  ({aO;  nnd  ^oivi^),  die  Auscultation  der  an  den  Muskeln  bei 
Contnetion  deneliien  entetelienden  Oetineeliej  t.  Atuenltatkm,  I,  pag.  675. 

Myopie  ({auco:;'.x  ,  von  peiv ,  Uintehi ,  tnid  &^ ,  Auge) ,  Komichtigkeit ; 
8.  RefraetionsatOningen. 

HyoaolerOBe  (ytSt  und  exX:^ei$),  MaekeBndnratioa. 

Hyosis,  UyoÜoa,  s.  Mydriasis,  LX,  pag.  359. 

Myositis  (von  =  MyitiB;  häufiger  gebnuehter,  aber  unrichtig 
gebildeter  Anadmek;  a.  Muskel  IX,  pag.  387. 
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Myospasmus  (jxO;  und  GTzxi'xt^)^  Muskelkrampf. 

Myotomie  (jxO;  und  'oai^),  Muskolschnitt ;  s.  Tenotomie. 

Myotonie  ((/.O;  und  tövo;),  tonischer  Muskelkrampf.  —  Als  Mifutonia 
congenita  wurde  neuerdings  (voo  Strümpell)  eine  angeborene  Anomalie 
des  willkQrliehen  Mvskeltjstems  beiiiebiiet,  welehe  darin  besteht,  dass 

jeder  willkflrlich  bewegte  Muskel  in  einen  mehr  oder  weniger  lange  andauernden 
tonischen  Contractionszustand  geriith.  Die  zur  normalen  Action  erforderliche  Fähigkeit, 
den  contrahirten  Muskel  zu  jeder  Zeit  wieder  zu  erschlaft'en,  ist  also  aufgehoben, 
und  swar  nicht  blos  für  Willkttihowegimgen ,  sondern  anseheinend  aneh  bei 
stärkeren  Reflexen.  Kin  neuropathischer  Ursprung  ist  abzuweisen,  congenitale  Ver- 
anlagung unverkennbar.  (Vgl.  Stri  mpell,  Berliner  klin.  Wochcnschr.  1881.  Nr.  '.♦.) 
Die  geschilderte  Anomalie  ist  offenbar  mit  den  schon  frtlher  von  Thomson,  Selig- 
MÜLLEU,  Bebnuabdt  beschriebenen  tonischen  Krampfformen  willkOrlich  beweglicher 
Hnskeln  im  Weeentitdien  flbereinstinunend. 

Myrlngitis  (Von  dem  in  der  barbarischen  Latinitit  gebrftaohliciheB,  dnreh 
Corrnption  von  {jnQvvy^  entstandenen  Ansdrock  Miringa),  Trommelfellentsttndnng ; 

s.  Mittelohraffeetionen. 

Myringodektomia  (t(hi  miringa  nnd  cxtop.^),  TrommelMexcision. 
Myrisgomykogifl,  s.  Oehdrgang,  V,  pag.  629. 
Mjligtlca,  8.  Maskat. 

Myrnede^  Myrmedamiu  (von  Ameise)  =  Fonnieatk«. 

Myrobalani,  Myrobaianen  (Pharm.  Franf  .)*  Di«  lingUdiovalen,  bravnen, 

<  a.  r>  Cm.  langen  Steinbeeren  der  in  Ostindien  einheiiDieehen  Terminalia  Chebula  W. 
(Mi/robalanus  ci'trinn  Gärfn.)  ^  Coinbretaceae ;  sehr  reich  an  Gerbsäure,  daher 
technisch  in  Gerbereien,  sowie  auch  medicamentös  als  Adstringens  vcrwerthet. 
(Nkdit  mit  den  viel  hellereu,  von  Emblica  offtcinali»  Gärtn,  stammenden  „asch- 
granen**  Hyrobahmett  sv  Terwechsehi.) 

Hyrrha,  Gummt-resina  M^rrha,  Myrrhe.  Ein  von  mehreren  Balsamodcndrou- 
artOHf  kleinen  Biomen  ans  der  Familie  der  Bnrseraoe«!,  namentlich  vt»  Balsa- 

mod endron  Ml/ r  r  h  a  Nees ,  in  Nord  Ost- Afrika  und  in  Arabien  geliefertes 
(Jummiharz,  unregelmitssige,  genindet-kantige,  knollif^e,  traubige,  wie  ans  zusammen- 
getiossenen  Thränen  oder  Körueru  entstandene  StUcke  von  verschiedener  Grösse 
darstellend,  welche  an  der  Oberfliehe  meist  ranh  sind  nnd  mit  einem  grau-  bis 
gelblichbräanltchmi ,  staubigen  Ueberzuge  Tersehen ,  nach  Bes^tigung  desselben 
dnreh  Wegbinsen  vorwiiUeiul  nitbliohbraun  oder  gclblichbraiin  und  gleichwie  auf 
der  frrossmuschcligcn  ßruchtläche  fett^jliiiizend,  in  dünnen  Splittern  durchsclioiiiond 
bis  durchsichtig,  von  eigenthümiicbeui,  lieblichem  Gerüche  und  gewttrzbaft-sohartem, 
sngleieh  bitterem  Oeschmaeke. 

Sie  enthält  40— 67%Gnmmi,  28— SSo/^  Harz  (Myrrhin)  nnd  2— 4<»/o 
iltherisches  Gel  (Myrrhol),  neben  einem  Bitterstoff,  Genauere  Untersuchungen  ilber  ihre 
Wirkung  fehlen  ganz.  In  kleinen  Gaben  soU  sie  den  Appetit  anregen  uud  leichte  Ver- 
stopfung (Pbreiba)  ,  in  grossen  Gaben  Uebelkeit,  Erbrechen  und  aHenfidls  Diarrhoe 
erseogen,  nach  Collen  anch  allgemein  anfiregend  wirken.  Aneh  ehM  speeilisohe 
Wirkung  auf  den  Uterus  hat  man  ilir  ztif^eschrieben. 

Die  Myrrhe  war  bekannt li«  h  selion  in  tlt-n  ältesten  Zeiten  als  Gewürz, 
Rüuehcrungsmittel  etc.  hochgeschätzt.  Intern  wurde  sie  früher  häufiger  angewendet 
bei  atoniseher  Verdannngssdhwiehef  besonders  aber  naeh  Art  der  alleren  analogen 
Mittel  bei  Ilypersecretionen  der  Respirattons-  und  Urogenitalorgane,  dann  auch 
bei  Menostasie  und  Amenorrhoe:  jetzt  selten  mehr  ftlr  sich  zu  0'3 — l'O  in  l'uUer 
oder  Pillen,  eher  noch  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln.  Extern:  Häufiger, 
ab  gelinde  reizendes  Mittel  bei  sehleeht  heüaidMi,  «nh  mM  bei  a^tinämi 
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Geschwüren  und  Wunden,  bei  An^nncn,  »^corbutiscben  Muudaffeotionen  etc.,  za 
StreupulTem,  Linimenten,  Salben,  l'Hastern,  RAucherungen. 

Pbarmaoeatisch :  Bestondtbeil  mehrerer  oIReiiiellcr  «MMnmengeeeUtet 
Prflparate:   ümjuentum  TerebitUkinae  compotitum,  Emplastrum  oxycroeeumf 

Aqua/oetida  antt'In/sterica,  Elixtr  proprietatis  Paracelsi,  EUctuarium  Tlieriaoa, 


der  folgenden  PM^Mtfate: 

1.  JExiraetum  Myrrkae^  Myrrhenextraet,  Pbarm.  Genn.  Wineriges. 
braimgelbeSf  in  Wasser  trübe  löBlicbes  Extrnct.  Anwendung  wie  Myrrha. 

2.  Tin  dura  Myrrhne,  M>Trhentinctur,  Pharm.  Germ,  et  Aust. 
Bmungelbe  Digestionstinctur  (1:5).  Intern  selten  zu  10 — 50  gtt.  (0-5 — 2  0), 
meist  tutr  extern  xn  FinBelaXften,  Gdlntorien  nnd  Gargarismen,  Zahnmitteln, 
Ii^ectiooen,  Iniwtettonen,  Verbandwlasem  ete.  Yogi. 

Myrtillus.  Fructus  Myrtilli  (Pharm.  Germ.),  Heidelbeeren,  von 
Vaeemium  Myrtälvs  L.  (VaeetnieaeJ,  dnheimiBeh.  Die  kngelnmden,  genftt»e1tea, 

glänzend  schwarzen,  getrocknet  schrumpfenden  Beeren,  in  dem  purpurröthlichen 

Fruchtbrei  zahlreiche  Samen  enthaltend.  Von  siincrlirh-süsscm.  scliwach  adstrinirircndem 
GeHchmackc.  Enthalten  Fruchtsäuren,  Zucker  und  adstringirenden  Farbstofl';  finden 
hier  und  da  noch  als  Hausmittel  (Stypticum  bei  Diarrhoen)  in  Decoctform 
Verwendmi^. 

Myrtus.  Folia  Myrti,  Äiyrteublätter  von  M.  communü  L.  (Myrta^ 
etatjj  fan  «Sdlidien  Europa  einheimM,  enthalten  ItheriadieB  Oel  nnd  Oeihrtniey 
früher  a.h  Stypticwn  und  Adstringens  bd  DnrehflUIen,  Blennorrhoen,  Blatnogen  n.  s.  w. 
gebrftuchiicli. 

Hysophobie  (von  y.ü^siv,  jA-jcspö;-  und  ipoßctv},  Furcht  vor  Besehmntxung. 
T'nter  dionein  N'amen .  auch  als  „melanrhob'a  in'fh  ßlth  (Ireinl^,  ^mnnia  ronta- 
viinationüi'"  wird  von  amerikanischen  Nouropathologen  und  Irrenärzten  (B£A£D, 
Russell  n.  A.)  die  krankhafte  Vorstellung  bezeichnet,  derzufolge  die  Kranken  von 
Allem,  was  sie  anrflhien,  beedhmntzt  xn  werden  fMiten,  nnd  dah«r  Jede  Berflfamng 
ängstlich  verm^en*  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint  es  sich  theils  um 
blosse  Neurasthenie  und  Hypochondrie ,  theils  um  primäre  Verrücktheit  gehandelt 
zu  haben.  Als  „Automy sophobie"  wollen  D£AN  und  Huuhes  die  Vorstellung 
der  ^Kranken,  selbst  sehmntzig  xn  sein  oder  sohlest  xn  rieehen,  beulehnen. 
(VgL  Tke  Alieniat  and  NmrUogiH^  I,  pag.  529,  II,  pag.  S&.) 

Myxödem,  von  ^  j^-'^z  der  Schleim  und  die  Anschwellung,  die 

Gesehwttbt,  nennt  man  einen  pathologisehen  Znstand  der  äusseren  Haut,  des  Unter> 

hautbindegewebes,  wie  des  Bindegewebes  und  der  aus  ilim  •gebildeten  Organe  Ober- 
haupt, der  wesentlich  durch  eine  Ansammlung  mucinhaltiger  Massen  bedingt  ist.  Er 
wunde  als  ein  eigenartiger,  doch  noch  nicht  näher  bestimmter,  von  W.  Gull  im 
Jahre  1873  in  seinem  Anftatze  „A  cnHoide  ttate  supervening  in  aduU  twwion* 
in  den  Clin.  Soe.  Trans.  Vol.  VII  bekannt  gemacht  und  darnach  von  Ord  ein- 
gehender studirt.  In  der  Mtt/i'cal  and  chlrurgiad  Soctetj/  of  London,  worllber  sich 
das  Nähere  in  The  Lancet  1870.  18.  Oct.  findet,  theiltc  dieser  die  KcPiiltate 
seiner  Untersuchungen  mit  und  naiuitc  ihn ,  den  fraglichen  Zustand,  mit  KUcLsiclit 
anf  diesdben  Myzoedema. 

Seitdem  haben  sich  englische ,  amerikanische ,  französische  Forsdier  thi- 
gehender  mit  demselben  Tieschäftigt.  In  Deutschland  ist  er  indessen  nur  wenig 
beachtet  und,  wenn  auch  wohl  gesehen,  so  doch  von  anderen  ähnlichen  Zuständen 
als  ein  besondrer,  noeh  nidit  reebt  vntersehiedeo  worden.  Die  Fraasosen  beneiehiieo 
ihn  einfach  als  Pachydermie,  sehen  ihn  jedoeh  nach  dem  Vorgänge  von  Charcot 
als  den  Austluss  eines  eigenen  Leidens  an,  das  mit  dem  Namen  Caekexie  jpaeAjr- 
dermt'que  belegt  worden  ist. 
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Daa  Myxödem  kommt ,  soweit  die  bisherigen  Beobachtongen  reichen ,  nur 
bei  nervOsen  InÜvlteeB  vor.  Yoa  vowdiiede&eii  Antoreiif  k.  B.  Th.  Irgub*), 
6.  H.  Sayaoe  ')  ist  w  deshalb  aneh  geradezu  fUr  eine  Nervenkrankheit  oder  dodi 

wcnigrstens  ein  Symptom  einer  solchen  anfjeschen  worden.  Es  ist  hauptsächlich 
d&s  mittlere  Lebensalter,  in  welchem  es  zur  Entwicklung  kommt  und  das  weibliche 
Geschlecht  das  von  ihm  entschieden  bevorzugtere. 

Kaeh  m^en  Beobaebtongaii  tritt  es  g«wObnlieb  raent  im  AnOIts  auf, 
dann  an  den  Fingern  und  Zehen ,  den  Händen  und  Füssen ,  ura  die  Hand-  und 
Fussgelenke,  das  Kniegelenk  herum.  Im  Antlitz  sind  es  in  erster  Reihe  die  Nase, 
dann  die  Wangen^  die  Lippen^  die  Augenlider,  die  Stirn,  weiche  von  ihm  befallen 
werden.  Die  Nase  sdiwillt  ao,  ihre  BjXU»  wird  kotMg  ▼erdiekt,  dabei  After,  weil 
dnreh  das  Oedem  die  kleineren  Blntgeftsse  comprimirt  werden,  blase,  gelbliehwefas, 
wie  wachsern.  Auf  den  oft  lebhaft  perötheten  Wangen  lagert  sich  in  den  untersten 
Schichten  der  Epidermis,  demnächst  auch  in  den  obersten  des  Papillarkörpers 
eine  emailleartig  durchscheinende  Masüe  ab.  Die  Höthe  der  Wangen  erscheint 
dann  wie  dnreh  dnen  weiasUehen  Ueberxng  gedsmpft,  der  m  der  Mitte  am  dickstea 
ist  und  naeh  den  Rändern  hin  allmllig  versehwimmt.  Midi  haben  solche  Wangen 
stets  an  gewisse  Achatformen  erinnert,  wie  sie  namentlich  zu  Siegelringen  ver- 
arbeitet werden,  die  in  ihrer  Hauptmasse  aus  Cameol  bestehen  und  einen  Ueberzug 
▼<m  weissem  oder  granlichem  CSiahiedon  haben.  Bei  den  Lippen  geht  die  feinere 
Form  verloren.  Die  edlere  Schweifung  verliert  sieh.  Die  Mundwinkel  liegen  tief. 
Namentlich  die  Oberlippe  orscbciut,  wie  die  Nasenspitze,  häufig  blass,  selbst  gelblich 
weiss.  Ganz  entsprechend  verliallcn  sich  die  Atifrenlidcr .  und  die  Augen  selbst 
sehen  in  Folge  dessen  klein  und  verachwoileu  aus.  An  den  Fingern,  den  Zehen, 
den  Hlnden  nnd  Fassen,  sowie  den  Golenken  tritt  das  Oedem  in  Form  einfacher  Sdiwel» 
lung  auf.  Von  den  Kniegeleidcen  sah  ich  öfter  das  linke  als  das  rechte  befallen. 
Ueberhaupt  scheint  die  gante  Affoction  linkerseitB  sich  leichter  und  stärker  an 
entwickeln  als  rechts. 

Snbjeetiv  madht  sieh  das  Myxödem  dnreh  ein  OefllM  von  Spannung  und 
Steifi^eit  bnnerkbar.  Es  ist  als  ob  die  Haut  an  den  befallenen  Partien  an  eng 
geworden  sei ,  im  Antlitz ,  als  ob  sie  sich  nicht  recht  verschieben  wolle ,  als  ob 
femer  die  Gelenke  an  Biegsamkeit  eingebtlsst  haben.  Auch  sind  die  Gelenke 
vielfach  empHndiich  geworden,  ohne  indessen  geradezu  zu  schmerzen.  Wo  das 
der  Fall,  da  liegt  die  Sache  anders.  Das  Oedem  begleitet  da  die  Sehmemen  nur, 
Yemrsaeht  sie  aber  nicht. 

Anränp:lich  kommen  und  gehen  diese  Oedeme.  Sie  halten  einen  Tag;, 
zwei  Tage,  aber  auch  eine  Woche  und  darüber  an;  dann  verschwinden  sie,  ohne 
irgend  eine  Spnr  an  hfaitertaasen.  Allefai  je  After  sie  kommen,  nm  so  mehr  lassen 
sie  davon  snrOck.  Die  Nase  ist  dick  und  kolbig.  Die  Lippen,  der  Mnnd  sind 
plump.  Die  Au°:cnlider,  besonders  die  unteren,  sind  gedunsen,  hangen  beutelartig 
herab.  Die  Haut  der  Waufren.  der  Stirn  hat  etwas  Derbes,  Grobes.  Alle  feineren  ZUge 
des  Antlitzes  sind  verschwunden.  Der  Austlruck  des  letzteren  hat  deshalb  auch 
m^  etwas  sehr  Gewöhnliches  nnd  selbst  Qemmnes,  Bohes.  Die  Finger,  die 
Zehen,  die  Hftnde.  Filsse,  die  beztlglichen  Gelenke  erscheinen  kurz  nnd  breit,  von 
nnsehönen,  mehr  oder  minder  plumpen  Formen.  Die  Epidennis  ist  auf  all'  den 
verdickten  Theilen  dem  Anscheine  nach  dUnn  und  trocken,  und  diese  selbst  sind 
dämm  mehr  oder  weniger  narbenartig  glänaend.  In  den  höheren  Graden  ist  das 
Antlits  aiemltch  stark  gesehwollen;  S^e  Zflge  haben  sich  verloren.  Es  ist  so 
gut  wie  ausdruckslos  p:eworden.  Die  Hände,  die  Ftlsse,  ja  selbst  die  Anne  und 
Beine  sind  dick  und  missp;cstnltet.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers  ist  dick,  derb, 
sklerotisch.  Alle  Bewegungen  sind  behindert.  Das  Mienenspiel  ist  selbst  aufgehoben. 
Der  Ifnnd  kann  nur  unvollstindig  geOflhet  werden.  Das  frechen  geht  in  Folge 
dessen  blos  langsam  von  Statten  und  ist  nndentlieh,  ja,  da  ancb  die  Zun^ire ,  die 
Mandeln  an  dem  Processe  theilnehnien ,  so  zuweilen  auch  geradezu  fehlerhaft, 
pararthrisch.  In  den  höclisten  Graden  soll  die  Sprache  deshalb  auch  etwas  Monotones 
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nnd  NIseladM  haben.   Der  Gebnuidi  der  OUedmaaeen  ist  beeebfiokL  Feinere 

Handarbeiten  können  gar  nicht  mehr  venricbtet  werden.  Selbst  gröbere  Arbeiten 
und  das  Gehen  maclien  S<'lnvieripkeiten.  Das  Gefühl  der  l'ngelenkigkeit  und 
Steifheit  ist  ein  sehr  hochgradigea  und  nicht  selten  kommen  dazu  noch  allerhand 
unangenehme  Empdndungen,  Parlstbesien  nnd  tigeatliche  Sehneraen.  Heist  hem^ 
ein  anhaltendes  Klltegefthl,  nnd  die  Controle  mittelst  des  Thermometers  hat  auch 
in  der  That  zumeist  subnomialt'  Tt  inperaturen  ergeben.  Die  an  den  höheren 
iJraden  von  Myxoidem  leidenden  Kranken  pfle{:on  sehr  elend  zusein.  Ihr  Appetit, 
der  lange  sehr  gut  gewesen  zu  sein  pHcgt,  liegt  darnieder.  Ihre  Nahrungsaufnahme 
ist  nur  gering,  die  Anssdieidnng  tod  Hamstoir  bei  ihnen  aneh  nnr  qililieh. 
In  den  späUeren  Stadien  tritt  vielfach  Albuminurie  ein,  und  indem  durch  allea 
Dieses  der  Gesammtzustand  der  Kranken  mehr  und  mehr  leidet}  gehen  sie  rascher 
oder  langsamer,  aber  unautlialtsam,  dem  Tode  entgegen. 

Der  Verianf  des  MyxSden»,  besiehnngsweise  der  ihm  m  Grande  liegenden 
weiteren  Ernfthrungsstöningen  ist  ein  ehronisdier.  Doch  liegen  bis  jetzt  nur  Beob- 
arlifimpren  (Iber  die  schwereren  Formen  vor.  Die  leichteren  sind  po  gut  wie 
unbeaehtet  geblieben.  Die  schwereren  Formen  haben  zuletzt  immer  die  gesammten 
llautdecken  ergriffen  und  auch  in  den  Eingeweiden,  selbst  wohl  auch  in  den 
Gentraiorganen  des  Nervenqrstemes  ihre  Tarlnderongen  herbdgefllhrt.  Die  Idehtecen 
Formen  scheinen,  wie  sie  gmiz  partiell  auftreten,  so  auch  blos  partiell  in' bleiben 
und  sich  auf  das  Antlitz,  die  Hände,  die  Ftlsse .  die  Knie  oder  auch  nnr  das 
linke  Knie  auf  viele  Jahre,  selbst  Jalirzehnte,  beschräuken  zu  können. 

Vom  gttwOhttliehen  Gedern  unterscheidet  sieh  das  Myxödem  iusserlieh 
durch  seine  grossere  Festigkeit.  Weil  es  in  der  Cutis  selbst  mit  idtst,  lässt  es 
sich  nicht  leicht  wegdrtlcken  nnd  in  den  hidieren  Graden  der  späteren  Stadien 
nach  allen  Anfjaben  par  nicht;  weshalb  dann  auch  der  pathognomonische  Finger- 
eindruck bei  ihm  immer  fehlt.  Von  den  elephantiastischen  Trocesaen  unterecheidet 
es  sieh  durch  die  Abwesenheit  aller  hypertrophischen  &8ehrinnng«n  in,  der  CntiS) 
vorzugsweise  im  Papillark;iri)cr  —  derselbe  atrophirt  eher  — ,  von  der  Sklerodermie 
oder  dem  Hautsklerom  durch  den  Mangel  aller  Schrumpfung  im  sonst  hypertrophi- 
schen Unterhautbindegewebe,  wodurch  die  Cutis  wie  an  ihre  Unterlage  festgeleimt 
wird,  und  des  spfliana  ausgesproeheiMB  Sebwundes  aneh  dieser.  Dessennngeaebtel 
sind  Uebergliige,  namentlich  zwischen  den  noch  leichteren  Formen  dieser  dr^ 
verschiedenen  Zustande,  gewiss  nicht  selten.  Wie  sich  das  Myxödem  zun.lchst  wohl 
aus  ganz  einfachen  Oedenien  entwiekelt.  so  wird  es  gelegentiieh  wohl  auch  Verau- 
lassung  zu  hypertrophischen  Processeu  und  damit,  je  nach  dem  Sitze  derselben, 
das  eine  Mal  mehr  zu  el^hantiaBtiBehen ,  das  andere  Mal  mehr  sn  sUerotisehen 
Zustünden.  Im  Uebrigen  unterscheidet  das  Myxödem  sich  von  diesen  Zustünden, 
wie  Ord  zuerst  nachgewiesen  nnd  Tu.  Inglis*),  BorRNEViLLE  und  D'OLLiEit'i, 
G.  G.  Sa  VAGE*)  und  Andere  bestÄtigt  haben,  durch  die  Ablagerung  von  muein- 
haltigen  Massen  in  die  hrfaUenen  Gewebe,  welehe  hei  diesen  fehlen. 

Wodurch  das  Myxödem  bedingt  wird,  ist  noch  durchaus  stritdir*  Ord, 
der  dieser  Frage  zuerst  nahe  getreten,  hat  es  imcntsclneden  gelassen,  ob  es  auf 
einer  Paratrophie  neurotischen  Ursprunges  beruhe,  oder  blos  eine  rllckschreitende 
Metamorphose  ursprünglich  einfach  ödematöser  Gewebe  darstelle.  Tu.  IiJüLlS  und 
G.  H.  Sataob  sind  dagegen,  wie  wir  schon  oben  erwflhnt  haben,  mit  grosser 
Bestimmtheit  flir  den  rein  neuotischen  Uiiprang  des  üebels  eing«'treten  und ,  da 
ÜnuRNKVlLLE  und  d'OlliER  mit  denisell>on  noch  myxomatöse  Geschwülste  ver- 
gesellschaftet gefunden  haben,  so  muchte  es  wohl  auch  noch  auf  etwas  Anderes, 
als  eine  blosse  regressive  Metamorphose  ursprünglich  rein  OdematOeer  Gewebe  an 
besiehea  sab. 

Dass  nervöse  Verhältnisse  fllr  das  Auftreten  des  Myxödems  ujid  damit 
auch  für  seine  weitere  Entwiekelung  von  ganz  entschiedenem  Kintiusse  sind,  davon 
glaube  ich  mich  selbst  wiederholt  überzeugt  zu  haben.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  es  sich  überhaupt  bloa  bei  nervOsen  Penonen  findet,  hingt  es  aneh  in 
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seinem  Kommen  und  Gehen  von  den  Erreguogsvorgilngen  im  Nerveu^ytitcme  ab, 
md  namentlieh  paretisehe  ZiMtlnde  im  GebiMe  der  Vasomotorea  soheinen  seiner 

Entwickelung  und  seinem  Bestände  gttnstig  zu  sein.  Nichtadeatoweniger  möchte 
ich  doch  keiueswegs  diese  Einflösse  ganz  allein  für  dasselbe  ver-mtwortlich  machen. 
Man  darf  nicht  vergessen ,  dass  die  nervösen  ,  d.  i.  die  uervenschwachen  oder 
nervenkranken  Individuen  zugleich  auch  blutkranke  Individuen  sind,  die  insbesondere 
ein  so  kleines,  hypopleetisehes  und  aelbeft  wohl  pan^lastisehes  BlntgeftasBytten, 
beziehungsweise  Blut  selbst  beaUsm  («f.  „Hysterie",  Bd.  VI,  pag.  64).  Dem  ent- 
sprechend ist  denn  auch  ihr  Lymphgefiteasystem  hypoplastisch.  Für  das  Gehirn 
und  Kückenmark  habe  ich  das  speciell  nachgewiesen.  Die  Lympbbabnen,  besonders 
ihre  Anfilnge,  shid  insnfScient.  Wenn  nun  Btütatanragen  nnd  in  9V)lge  dtvcn 
Traoeendationen  in  die  bezU^'lichen  Gewebe  stattfinden,  was  anf  Grund  von 
neurotischen  Vorgängen  ja  sehr  wohl  geschehen  kann,  so  können  diese  letzteren 
nicht  so  leicht  abgeführt  werden,  wie  bei  normalen  Lymphbahnen.  Hs  kommt  im 
Laufe  der  Zeit  zu  habituellen  Lymphstauungen  und  dabei  auch  zur  Ablagerung  von 
raneittlialügen  Maasen,  welche  Omn  Grand  ni<ilit  nllwahracheinlioher  Weise  schon 
in  Paratro^iien  der  Gewebe  haben,  zu  denen  unter  Anderem  auch  das  paraplastisehe 
Blnt  Veranlassung  gab.  Sehr  bezeichnend  dafür  ist,  dass  einen  Fall  von  Myxödem 
ich  in  Verbindung  mit  voller  Anidrosts  fand  —  die  betreffende  Person  wollte  in 
ihrem  Leben  nach  nieht  einen  eimdgen  Tropfen  flehwefos  vergoas«!  haben  — , 
dass  in  einem  zweiten  Falle  ich  dasselbe  in  Verbindung  mit  einer  Paiidiods 
traf  —  der  Schweiss  der  bezüglichen  Kranken  hatte  zeitweise  einen  ganz  ent- 
schiedenen Mosebusgeruch  — ,  und  dass  in  anderen  Fällen  es  mit  Parasteotoseu 
vergesellschaftet  vorkam. 

Die  Behandlung  dea  Uyxöäwm  eigidbt  «Mi  «u  dem  AUen  gaai  von  selbit 
Sie  wird  in  erster  Reihe  die  GesammtcrnSbrnng  in  das  Auge  zu  fassen)  die 
gc~steigerte  Erret:l)arkeit  de»  Nervensystemes  zu  milssigen ,  die  Blntbildung  zu 
verbessern  halten.  Ist  das  Leiden  ein  mehr  allgemeines,  und  schon  verbältniss* 
mlHig  hochgradiges,  so  whrd  sidi  «imifdeft  flieht  mdur  viel  madien  hueen.  Wo 
et  indeeaen  mehr  partiell  auftritt,  könnte  £e  Massage  verandit  werden,  während 
von  Einreibungen ,  Bepinsehingen ,  Bndem  u.  dgL  m.  nadl  meinen  bisherigein 
Erfahrungen  kaum  etwas  zu  erw.irten  sein  dürfte. 


Literatur;     Tli.  laglis,  Ttro  ea»e$  0/ mj/xoedema.  Laooet  1880,  25.  Sept. 
^  0.  H.  SaTaf«,  Sfyxoiimm  mdiu n«rv9u$  8!pnptom».  Jmm.  ofaieiit.se.  1880,  Jan. 
—  "^Th.  Inglis,   I.   a  —  *)  BoTirneville  et  d' Ollier,  Note  tur  im  rat  de 


erMutmt  av«c  viyxoedim»  (Caehtxie  i>achydermique).  Progris  in^d.  1880  Nr.  35.  — 
*)  G.  H.  SaTag..  L  c.  Rudolf  Arndt. 

Myxom  (Collonema,  Colloid,  Tumor  mucosus^  fthro' 
ce/Ztf/ar^umour,  Gallertgeschwulst,  Schleimgewebsgeschwulst). 
IXe  Beasddman  g  M  y  X  0  m  oder  8  e  h  1  e  i  m  g  e  w'e  b  s  g  e  8  c  h  w  a  1 8 1  iat  TOD  ViBOHOw  s) 
in  die  Geschwulstlehre  eingefllhrt  worden  nnd  gfeichzeitig  ist  zuerst  von  ihm  eine 
scharfe  anatomische  Hegrenznng  der  hierhergehörigen  Geschwülste  geschaffen  worden. 
Vorher  war  e«  lediglich  da.s  an  Schleim  oder  Gallciie  erinnernde  äussere  Ansehen, 
was  solche  Geschwülste  z.  B.  als  Colloid  Laennec's  zusammenfaüseu  iiess,  und  es 
konnte  dabei  nidit  fishlen,  daaa  gans  versehiedenartig«  Dinge  raBammengeworfen 
wurden.  Auch  J.  BiflLUOfc^,  obwohl  er  die  Gallertgeschwulst,  von  ihm  anch 
Collonema  henannt,  genauer  untersucht  und  beschrieben,  konnte  doch  zu  einer 
klaren  Fixirung  ihrer  Stellung  im  onkologischen  System  nicht  gelangen ;  ja  er  hat 
^en  Thdl  oflibnbar  hierhergehöriger  Geechwtttoto  nnter  der  Bcsddmmig  dea 
GaIlert.%arkoms  abgesondert.  YiECHOV*)  fand  das  physiologische  Prototyp  dieaer 
fJeschwnlstbihhingen  in  dem  Si  hleimgewebe,  wie  es  bei  niederen  Thicren  sehr  ver- 
breitet ist,  beim  menschlichen  Embryo  reichlich  vorkommt  nnd  namentlich  als 

Baal-£nayelopMi»  der  ge«.  Heilkude.  IX.  26 
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Vorstufe  des  Fettgewebes  zu  bezeichnen  ist,  wie  es  ferner  in  der  WuARTON  scben 
Solle  dM  Nftbelstrtnges  bekannt  ist;  beim  Erwaiehsenen  erbllt  es  sich  nonnaler- 
wetee  nur  im  Glaskörper,  während  es  als  Rückbildungsproduct  des  Fettgewebes 
unter  verschiedenen  VerhäUtnissen  Avicdt  r  crM'lit'inen  kann.  So  waiidolt  sich  namcntlirh 
das  Fettmark  der  Köhnnknoclien  imtor  dem  KinHuss  des  höheren  Lebensalters  in 
Schieimgewebc  um,  so  kaon  das  subpericardtale  Fettgewebe  und  ebenso  das  Fett- 
poltter  in  der  Umgebniig  der  Nieren  unter  den  Einflnaa  aUg«meiner  Abmagemng 
rieb  in  ebie  Art  Seblehnfpewebe  verwandehi. 

Demnacli  steht  das  Sehleimfrt  welie  in  der  r; nippe  der  Bindesubstanren 
dem  Fettgewebe  am  niiehslcn  nnd  ffir  das  Myxom,  weh  lies  also  den  Hindcfrewehs- 
geschwülsteu  zuzureclinen  ist,  folgt  hieraus,  dass  es  dem  Lipom  nahe  steht,  eine 
VoranMetaungf  die  sieb  auch  dureb  die  niebt  seltene  Gombination  beider  Gescbwnlst- 
arten  als  ricbtig  erweist. 

Das  Myxom  ist  also  als  eine  dem  Typus  der  Schleimgewebe 
entsprechende  ti  e  s  r  h  w  u  1  s  t  zu  dcfiniren,  wehdie  theils  in  Form  einer  hyper- 
plastischen Wucherung,  theils  aber  auch  heteropla^tisch  auftritt.  Wo  es  sich  aas 
dem  Fettgewebe  entwickelt,  wird  man  bei  der  eben  berllbrten  Yawandtsebaft  wohl 
kaum  von  Heteroplasie  reden,  aber  auch  dort,  wo  es  aus  einer  anderen  Form  des 
Bindegewebes,  wie  z.  B.  aus  dem  BindeL'ewebe  <ler  Nerven,  hervorgeht,  ist  die 
Umwandlung  keine  durchgreifende  und  endlich  muss  man  auch  berücksichtigen, 
dass  die  grosse  Verbreituug  des  Schleimgewebes  im  embryonalen  Körper  die 
HOgliebkeit  sebr  nabe  legt,  dass  Sehleimgewebsreste  in  anderen  Geweben  nurflck- 
bleiben  können,  welehe  dann  den  Ansgangspnnkt  scbdnbar  beteroplaatlaeber  Mjrzoah 
bildoog  abgeben  können. 

Das  physiologische  S  c  h  1  e  i  m  g  e  w  c  b  e  kommt  histologisch  in 
zwei  Formen  vor,  deuen  gcmeiuschaftlich  die  mucinhaltige  Grundsubstanz  ist;  die 
eine  Art  ist  ebarakterisirt  dnreb  die  mnde  F<Hrm  der  in  jener  Omndsnbstaat 
gelagerten  Zellen  (-/..  B.  im  Glaskörper),  die  andere  F<nm  idgt  spindelförmig» 
oder  auch  sternftirmige  mit  langen  Ausljlufcni  zusammenhängende  Zellkörper. 
Das  Gewebe  des  Myxoms  zeigt  zuweilen  nur  das  letzterwähnte  histologische 
Bild,  bftufig  eine  Combination  beider,  fiwt  niemals  die  mndaellige  Form  allein. 
Gbarakteristiscb  ancb  Air  das  Gewebe  des  Myxoms  ist  der  Maoin- 
gehalt der  nrundsnbstans,  respeetiTS  des  von  der  Sebnittfliebe  abatretf- 
baren  klebrigen  Sattes. 

Das  Muciu  gerinnt  auf  Zusatz  von  Alkohol  in  Form  von  Fäden  oder 
Membranen,  oft  entatebt  dadurcb  ein  feines  Kelawerk,  welebes  am  meisten  einem 
FiMnnets  gleicbt.  Audi  Ofgmiiscbe  Sturen  bringen  diese  Gerinnung  henror,  uid 
iwar  lOst  sich  das  Netz  nicht  im  TTeberschuss  diost  r  Siluren,  w.ihrend  Mineral- 
säuren in  geringer  Menge  die  charakteristische  Fällung  erzeugen,  jedoch  bei  reiclft- 
lichem  Zusatz  dieHelhi  ii  wieder  lösen. 

Was  das  grobauatomische  Bild  des  Myxoms  betrifllt,  so  ist  das- 
selbe in  seiner  rdnen  Form  durch  die  wtidie  dnrehsoheinende  Besebaitelieit 

cliarakterisirt.  Die  Consistenz  kann  so  weich  sein,  dass  die  Geschwulst  dentlicb 
fluctuirt,  ja  förmlich  schleimig  zerfliesst.  T)as  Durchscheinen  der  Substanz  ist  um 
so  klarer,  je  geringer  der  Zellgehalt  ist,  und  mau  bezeichnet  diese  hell  durchsichtig 
sellarme  Varietät  als  Myzoma  byalinnm.  In  niebt  seltenen  Flllen  ifaidet  nun 
flbrigens  in  der  Grandsubstanz  faserige  Gebilde,  insbesondere  auch  elastische  Fasern; 
zuweilen  ist  das  fibrillitre  Bindegewebe  so  reichlich  vertreten,  dass  die  Geschwulst, 
auf  deren  Schnitttiäche  man  dann  weissliche  feste  Züge  bemerkt,  als  Mi/xoma 
fibrös  um  zu  bezeichnen  ist.  Ist  der  Zellgehalt  der  Geschwulst  sehr  reichlich, 
so  nimmt  dieselbe  mehr  ebien  markigen,  matt  dnrchseheinenden  Charakter  tat  waA 
man  bezeichnet  sie  als  Myxoma  medulläre.  Die  Verbindung  des  Myxoms 
mit  dem  Lipom  wurde  schon  erwAbnt,  sie  ist  eine  ziemlich  häufige;  solche  als 
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Myxoma  lipo mato des  bezeichnete  Geächwillste  zeigen  eine  Heckige  oder 
streifige  Zeiehnung  und  eine  gelbliche  FXrbnng.  Dadnrcb,  das»  die  Orandsabstanz 
sich  zum  Theil  veri1i<  litet  qnd  die  Zellen  nach  Art  der  Knorpelzollcn  .sich  ein- 
kapseln, entstellt  das  Myxom  a  ra  rt  i  h> ;/ 1  n  r  u  m.  Gehen  die  Zellen  selbst 
durch  Sohleiwmetaiuorpbose  oder  durch  Fcttentartuog  zu  Grunde ,  so  wird  ein 
förmliehes  ZerflIeMen  der  Geseliwnlst  herbeigefllhrt  und  sol^e  Pftlle  bat  man 
.mit  dem  Namen  Myxoma  cystoidt»  belegt.  Der  GefiUsgehalt  des  Myxonm 
kann  ein  sehr  reichlicher  sein ,  ja  er  kann  cinf  Th-mlich  telcanpriektatische 
Re.scliaffenlieit  in  einzelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  oder  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  annehmen,  so  dass  die  Bezeichnung  Myxoma  teleanyiectodes 
Berecbtigang  erhält 

Unter  den  Organen,  welche  als  Aus°:angspunkt  primärer  Myxom- 
bildung:  dienen  können.  i«^t  nach  <lcm  Vor?:an;?e  ViRCHOw's ')  besonders  auch 
die  PlacentH  zu  nennen,  indem  die  sogenannte  Trauben-  oder  Blasenmole, 
welche  selten  an  ansgetragen^n  menschlichen  Frachten,  häufig  an  abortirten  mensch- 
lichen Eiern  zur  Beobaebtnng  kommt ,  naeh  den  Untersnehnttgea  des  gmannten 
Autors  als  ein  multiples  Myxom,  entstanden  durch  Degeneration  der  Chorion- 
zotteu,  aufzufassen  ist.  Hinsichtlich  der  nitheren  Beschreibunpr  solcher  Molen- 
bildungeu  und  ihrer  geburtähiltlichen  Bedeutung  sei  auf  die  betreffenden 
Absf^nitte  dieses  Bnehes  verwiesen;  hier  sei  nur  hervorgehoben,  das«  diese 
Gebilde f  da  die  normalen  Zotten  des  Chorions  aus  Schleimgewebe,  überzogen 
von  einer  Kpitltcllage  bestehen ,  den  hyperplastischen  Myxomen  angehören.  Die 
von  manchen  Seiten  behauptete  Beziebuug  der  Traubeumolen  zu  den  GeßLssen 
wird  namentlieh  dadnreh  widerlegt,  dasa  sclMm  bd  zvehDOBaffiehen  Frachten 
diese  mjrxomatOse  Entartung  vorkommt  Dass  in  der  That  diese  Wncherung  den 
('Imraktcr  einer  destruirenden  Geschwulst  annfliimii  kann,  wird  namentlich 
(iiirt'h  ciiifii  von  VoLKM.WN"  beschriebenen  Fall  de-itniin  inler  Molenbildung  und 
durch  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Jakützky  und  Waldüvek belegt,  wo  die 
Schleirogewebswuchening  in  die  GeAsse  hineinbraeh  und  sich  innerhalb  derselbea 

.weiter  entwickelte. 

Am  nächsten  .schliessen  sich  an  die  eben  berührten  myxoniatüsen  Wucherungen 
die  Schleimgeschwttlste  au,  welche  vom  Öchleinigewebe  des  Nabelstranges  ausgeben, 
die  bereits  von  Rdysch  erwilmt  wurden.  Bemerkenswerth  ist»  dasa  anch  wiederholt 
im  späteren  Leben  Myxome  tn  der  Nabelgegend  beobachtet  wurden.  G.  0.  Wkueb 
entfernte  dreimal  Myxome  aus  der  Nabelnarbe  von  Kindern. 

Vom  rntt'rliautf('ttgt'\vel)e  :uisgoliiMide  Myxome  wurden  besonders  am 
Oberschenkel,  am  Gesäss,  den  grossen  Schamlippen,  endlich  am  ilals,  der  Wange 
und  LTQtei%pe  beobachtet,  auch  dnd  hier  die  Sdileimgewebsgeschwalste  im  Fett- 
gewebe der  Angenbtthie  zu  erwähnen.  Diese  Geschwülste  können  bedeutende  Grösse 
erreichen,  es  wurden  solche  vom  Trafange  eines  Kindskopfes  gefunden.  Diese 
grossen  Myxome  hüben  einen  ausgezeichnet  lappigen  Bau ,  sie  zeigen ,  wo  sie  die 
Oberfläche  erreichen ,  nachdem  die  Haut  durchbrochen  wurde ,  Neigung  zur  Ver- 

jauehnng  und  man  hat  tie  dann  leieht  fllr  bOsartige  fnngOse  Oesehwttlste  halten 
können.   Audi  vom   intermoskulären  Bindegewebe  können   diese  Geschwfliste 

.ausgehen. 

Besondere  Schwierigkeit  für  die  operative  Entfernung  gewähren  auch  die 
von  Lanornbbck  beschriebene,  vom  epiperitonealen  Bmdegewebe  ausgebenden 
Myxome.  Verfasser  untersuchte  ein  grosses  Fibrommyxom  des  retroperitonealen 
Bindegewebes,  welches  Hist  das  ganz»^  Hecken  ausfilllte. 

An  den  Knochen  kommt  ebenfalls  das  Myxom  vor,  und  zwar  scheint  es 
hier  vorzugsweise  vom  Knochenmark  seinen  Ausgang  zu  nehmen;  gerade  hier  sind 
flbrigens  Uebergänge  in  den  weiehen  Chondromen  beobaditet.  Dass  man  die 
spongiösen  Osteome  mit  schleimigem  Mark  nicht  mit  dem  Hytom  dieser  Theile 
verwechseln  darf,  hat  ViRCUOW')  besonders  hervorgehoben. 
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Yon  beionderer  kiinucher  Bedeutung  sind  die  Myxume  am  centralen  und 
periphertn  Nervenappartt.  Rokitahbkt^  beobachtete  eb  groiees  Myxom  am 

Poru»  acusticuBf  YmcHOW sah  ein  Myxom  an  der  Arachnioidea  apindli»  vnd 
Verfasser  einen  gleichen  Fall  über  dem  Dorsalmark,  flie  Geschwulst  war  hier 
Veranlassung  heftiger,  Jahrt'lang  bestehender  Neuralpe  und  schliesslich  entwickelte 
sich  eine  Compressiuiismyelitis ,  welche  den  Tod  horbeilUbrte.  Lance&ealx 
beschreibt  ein  groeies,  ven  der  Avaehnoidea  derBrOeke  entstandeiHi  Myxom.  Auch 
am  Kpend}^  der  Ventrikel  oder  von  dem  Geftssplexue  ausgehend,  wurden  Myxome 
beoliaditet ;  in  einem  Fall  Ton  Lkvrat-Perrotox  war  ein  M^Tcom  des  vierton 
Ventrikels  Ursache  von  Glycoeurie ;  Hertz  beschrieb  ein  hllhnereigrosses  Myxom 
im  reehtea  SettenventrikeL  Auch  in  der  IBnunUMCans  selbit  kommen  Myxome 
vor,  beaonden  im  Orosshim,  gerade  hier  können  sie  durch  ihre  grosee  Weichheit 
wie  in  einem  Falle  E.  WAr;N'ER's  *}  den  Eindruck  von  Cysten  machen.  Bemerkeaa- 
werth  ist  eine  Beobachtung''  von  Billkotji  i') .  der  eine  diffuse  myxoniatöse  Xen- 
bildung  in  den  GetUsascbuiden  der  KleiDhirageßLsse  bosebriebeu  bat;  Vcrl'aäi>er 
beobachtete  dnea  gaaa  analogen  Fall,  in  welofaem  die  gamce  rechte  Kleiohim- 
hemisphlre  in  dieser  Weite  in  dne  gallertig  dmdisdMinende  SiOetana  ver» 
wandelt  war. 

Das  Vorkommen  des  Myxoms  au  den  Nerven  ist  ein  verhäitnissmässig 
häufiges  and  es  ist  hiervon  «hebUdier  kfiaitdierBedeiitong,  irail  diese  Geeehwfllste 
die  ürsaehe  sehr  heftiger  Neuralgien  werden  kdnnen  und  weil  zudem  ein  multiples 

Vorkommen  solcher  Tumoren ,  sowohl  in  einem  als  in  mehreren  Xervenbezirken, 
nicht  selten  ist.  Der  Ausgangs])iinkt  dieser  Nervenniyxome  ist  das  P  e r  i  n e u  r i  um, 
die  Geschwulstmasse  driüigt  diu  Xerveui'asem  auseinander  und  bildet  cylindrische 
oder  spindelfifnnige  AnschweUungen ;  mitmrter  amgiebt  sie  aueh  scheidenarücr 
grössere  Nervenstrecken,  wie  z.  B.  in  einem  Fall  von  Coupland  wo  dieNervcsi 
des  Vorderarmes  Sitz  multipler  Myxombildnnp  waren.  Diese  MjTcome  der  Nerven 
sind  vielfach  mit  den  Neuromen  zusammengeworfen  worden;  doch  liegt  es  auf 
der  Hand,  dass  mit  diesem  Namen  nnr  tirfehe  Qeschwflbte  an  belegen  sind,  welche 
vriifclidi  aus  Nervengewebe  bestdien,  «ihrend  die  hier  besiunehenen  Gesehwtdste 
zur  ('lasse  der  falschen  Xeurome  gehören  oder  vielleicht  besser  als  Neuro- 
myxome  zu  bezeichnen  sind.  Tebrigens  kommen  hier  meist  die  mcdttlUren  oder 
die  tibrOscn  Formen  des  Myxoms  zur  Entwicklung. 

Das  Vorkmnmen  wirklicher  Myxome  an  den  Sehleimhluten  gehOit 
zu  den  Seltenheiten.  Manche  Autoren  rechnen  allerdings  die  sogenannten 
Schleimpolypen  der  Nase  hierher.  Bei  aller  Aehnlichkeit  dieser  Oebilde 
möchte  es  aber  doch  besser  scheinen,  dass  man  diese  offenbar  mit  den  Schleim- 
drüsen in  ihrer  Entwicklung  zusammoilübigenden  Geschwfllste  nicht  mit  den 
wirkliehen  SeUeimgewebewucherungen  vermenge.  Auch  das  von  Lahcsbbaux**) 
beschriebene  Mj-xom  dar  Utemsaehleimhaat  durfte  fliglieh  den  Schleimpolypen 
aninrechneu  sein. 

Von  drUsigen  Organen  ist  das  Vorkommen  des  M^'xoms  am  Hoden  als 
efam  Form  der  Sareoeeie  sn  erwihnen  (Lkbebt>*>,  WALDsnR^*)  beeofarieb  efai 
arboitscirendes  Myxom  des  Samenstranges. 

Xatürlich  ist  die  häufiire  ooUoide  Entartung  der  Schilddrüse  den 
ScblcimgewebsgeschwUlsten  nicht  zuzuzälilen,  doch  hat  W.  Mi)LLEB ein  myxo- 
matOses  Adenom  dieser  Drüse  besehrieben,  welches  in  knotiger  oder  diffuser 
Fonn  auftritt;  die  Schleimgewebowneherang  geht  hier  von  der  Adventitia  der 
kleinen  Arterien  aus. 

Besondere  Erw.-lhnung  verdienen  noch  die  Myxome  der  weiblichen 
Brustdrüsen,  welche  zuweilen  auch  in  der  Form  der  M  yxoma  l  ij)  o  m  a- 
tode*  auftreten.  Die  Entwicklung  geht  ans  dem  interstitienen  Ckwebe,  welches 
die  Mildlgftnge  und  die  Endbläschen  umgiebt,  hervor;  indem  die  Sdileimgewebs- 
wuchemng  in  die  MUchcanile  hineingelangt,  dehnt  sie  dieselben  ans  und  erßUlt 
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sie  mit  der  NenbiUnng ,  weldie  in  solchen  Fällen  eine  Uittrige  oder  papillöae 
Form  hat  (Mr/xoma  xntracanaliciilare  arhorescens  vin  mmn  p).  Die 
DrUüC  zeigt  dann  auf  dem  Durchschnitt  einen  eigenthUmlicb  blättrigen  Bau,  den 
ViBCHOW  *)  mit  einem  dorchschnitteuen  Kohlkopf  verglichen  hat.  Man  hat  früher 
diMM  OeiehwtUete,  nuamnen  mit  Ihnlieh  gefinmiteii  fibiMen  and  sarkomatltaaii 
Wucherungen,  meifit  als  Cystosarkom  der  Mamma  bezeichnet.  Es  ist  übrigens 
zu  berücksichtigen,  dass  aach  hier  Combinationen  von  Myxom  und  Sarkom 
vorkoinmen  können. 

Könnt  es^  was  bei  raseh  wachsenden,  alark  vasmdarisirten  Myxomen  sieh 
croi^rrum  kann,  zum  Durchbruch  nach  aussen  und  zur  YerjauchuDg.  m  macht  die 
Geschwulst  leicht  den  Eindruck  einer  bösartigen  fungösen  Neubildung;  doch 
wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Natur  der  Geschwulst  fest- 
znstellen  sein. 

SehMesalieh  iat  noefa  n  erwShneii»  hiBMehtUeh  des  VorfconnienB  des  Mjrxoms, 

da.^s  dasselbe  in  seltenen  FftUen  in  der  Lange  (TnCHOW*)  nnd  in  der  Leber 
(CO&MIL  und  Cazalis'^)  gefunden  wurde. 

Was  das  Vorkommen  nach  dem  Alter  der  Befallenen  angeht,  so  kommt 
dasselbe  auffkllig  häufig  in  flriihwen  Leben^alirai  nnd  selbst  angeboren 
mr  Beobaehtong,  doeh  wnrde  es  aneh  im  höheren  Lebensalier  wiederholt 
eonstatirt. 

Nach  seinem  klinischen  Verhalten  muss  man  das  Myxom  im  All- 
gemeinen als  eine  gutartige  Geschwulst  bezeichnen,  was  ja  auch  seiner  Stellung 
im  onkologisehen  System  entsprieht.  Wenn  gewisse  Myxome,  namentUeh  diitf enigen 
des  Ner\  enapparate8 ,  eine  erhebliche  Gefahr  ftlr  den  Träger  haben  müssen ,  so 
lieg^  das  ja  im  Sitz,  in  der  mechanischen  Beeinträchtifmng  wiohtifrer  Orfrane  durch 
die  Neubildung.  Freilich  kommt  gerade  au  den  Nerven,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
eine  mnltiple  Entwicklung  der  Myxome  vor;  doeh  finden  wir  aneh  bei  anderen 
Geschwülsten,  die  wir  an  den  gutartigen  rodmen,  ein  soleliee  Auftreten  an  ver^ 
schiedenen  Spellen  eines  geweblichen  Systemes.  In  Bezug  auf  das  örtliche  Ver- 
halten wird  man  allerdings  zugeben  müssen ,  dass  das  Myxom  doch  weniger  gut- 
artig ist,  als  das  ihm  nahestehende  Lipom.  Schon  das  oft  constatirte  rasche 
Waehsthnm  der  Sddeimgesehwfliste,  wildies'  namentUeh  bei  Zellenrdehtimm  nnd 
starker  Vascularisation  stattfindet  und  die  damit  zusammenhängende  Neigung 
der  Geschwulst  zur  Verjauchung ,  wenn  die  Oberlliiche  erreicht  wurde ,  ist 
in  dieser  Richtung  zu  beachten,  ausserdem  aber  die  Thutsuche,  dass  die  tiefer 
sitienden,  namentUeh  die  intmrnnsknlSren  Myxome  sehwieriger  vollstftndig  zn 
entfernen  sind,  so  dass  nadi  soidien  Operationen  Reeidive  nicht  an  den  Selten- 
heiten gehören. 

Indessen  muss  auch  erwähnt  werden,  dass  nach  den  Angaben  mancher 
Autoren  Myxome  vorkommen,  welche  nach  Art  der  bösartigsten  Glesehwülste  meta- 
statiseb  anfireten.   So  wird  von  SmoK**)  eb  Fall  beriobtet,  wo  ein  eystoides 

Myxom  einer  Schamlippe  wiederholt  recidivirte  nnd  schliesslich  Meta>;tas(  ti  in  den 
Leistendrüsen,  der  Leber  und  dem  Brustbein  hervorrief.  Auch  Weichselija  um 
beobachtete  Metastase  eines  Chondromyxoms  auf  die  Lungen.  Gerade  bei  der 
weichen  Gonsistens  nnd  dem  zuweilen  oonstatiilsa  Gettsneidithnm  nnd  raschem 
Wachsthum  des  Myxoms  ist  ja  die  Mr><rlichkeit  gegeben ,  dass  entwicklungsOihi^^e 
Theile  der  Neubildunf;  in  die  (  Jefässe  gelangen  und  an  entfernten  Orten  cmboliseh 
sich  festsetzen  können.  Aehnliches  kommt  ja  auch  beim  Chondrom  vor  und  solche 
jedenfalls  ausserordentlich  seltene  Vorgänge  berechtigen  nicht  dazu,  dass  man 
dem  Myxom  unter  den  malignen  Qeeehwflisten  eine  Stelle  anweise.  Aneh  ist 
an  berücksichtigen ,  da.ss ,  wie  andere  an  sich  gutartige  Geschwülste,  auch  das 
M>-xom  in  die  Fonn  des  Myxosarkoras  übergehen,  respective  .sich  mit  Sarkom 
und  selbst  mit  Carcinom  combiuiren  kann.  Gerade  in  manchen  sogenannten  Mtsch- 
gesehwlllsten,  wie  sie  fai  der  Parotis,  in  der  Mamma,  in  Hoden  ToriEomnen,  findet 
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sich  nicht  selten  aveh  Neubildung  von  Sdil^gtwebe,  nnmentlidi  iio  Form  peri- 
▼tteullKr  Wucherung. 

Litcratnr:  ')  Paget,  Lett.  vn  ntryical path.  Vol.  II.  pag.  106. —  ')  J.  Müller« 
Archiv  für  Anat.  u.  Fhy.«.  1830.  119.  —  ')  Virchow,  Archiv.  Bd.  XI.  pap.  286.  1857.  — 
*)  Virchow,  Die  krunkh.  Geschwülste.  Bd.  I,  pag.  iJÜü.  —  Virchow,  Annal.  des 
Cltaritekrankenb.  Bd.  IX,  2,  pag.  151.  —  *)  Langenbeck,  Arcliiv  fiUr  klio.  Cbir.  Bd.  I,- 
pag.  106.  —  *)  Sehnli,  Paeudoplasmen,  1854,  pag.  Wt.  —  *)  Bokitansky,  Pa<h.  Amt. 
1855.  Bd.  I,  pap:.  167.-  *)  E.  Wagner,  Virchow  s  Archiv.  Bd.  VIII,  pag.  83-->.  -  ")  Hcy- 
felder,  Virtbuws  Archiv.  Bd. XI,  pa):.  j^O.  —  "1  Billroth,  Beitr.  zur  j)ath.  Hist.  Berlin 
1858,  pag.  —  •»)  Billroth,  Archiv  der  lltilk  1!J.  III.  —  Lelu  i  t,  Ailaa  a'Änal. 
path,  J'l.,  pag.  149.  —  ")  CO.  Weber,  Chir.  Erfahrungen,  1851»,  pag.  368.  —  '  )  Levrafc 
Perroton,  Sur  un  cai  de  Olycotiirie ,  Tbfe«e  de  Paris,  1859.  pag.  14.  —  '*)  Simon, 
MoDatschr.  für  (Jeburtsh.  Vol.  Xlll.  p;i>r.  81.  —  ")  Cornil  et  Rauvicr,  Man.  d'hUtoL 
path.  Bd.  I,  pag.  144.  —  *')  Volk  mann,  Yircbow'i  Archiv.  Bd.  XLII,  pag.  ö^^a  — ' 
Jarofaky  und  Waldeyer,  Tirehow'a  Arekiv.  Bd.  XLIY,  pag.  85.  —  *^  V.  Miliar, 
Beob.  des  path.  Inst,  zn  Jena,  1871,  pap.  481.  —  ")  Cornil  et  Catalis,  fiaz.  m^d.  1872. 
pag.  .582.  —  Lancereanx,  Anat.  path.,  pag.  35.  —  ")  Wei ch se II) a um ,  Virchow'a 
Aichiv.  Bd.  LIV.  pag.  166.  —  **)  H  erf  z,  Virchow  s  Archiv.  Bd.  XLIX,  pag.  1.  —  *')  J.  Vood. 
Traaeact.  of  the  Path.  Soc  Bd.  JX,  18(8  —  **)  Cbapiand,  ibid.  Bd.  I  u.  II 
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Nabelbrucli  (Exomphdusy  Omphalocele,  Hernia  umbüicalü).  Wlbrend 

urRprünglich  die  NabelscbnurKchoidc  und  Bauchhöhle  in  den  ersten  Stadien  der 
Entwickelunp  der  Bauchwand  eine  Höhle  bilden ,  bleibt  die  Nabelschnur  bald  in 
der  Entwickelung  zurück ,  zum  Zeichen ,  dass  »ie  zum  Absterben  bestimmt  ist. 
Erat  im  dritton  Fdtatmoiiate  tritt  ein  Unterschied  swiaehen  BanebbOhle  und  Nabel« 
schnür  deutlich  hervor  und  erfolgt  im  vierten  Monate  der  Verschluss  der  Ver- 
bindung zwischen  Nabel  und  Bauchhöhle  mit  der  Entwickelung  des  fibrösen  Ringea 
bei  Berührung  der  beiden  seitlichen  Baucbplatten ,  wobei  das  Bauchfell  innerhalb 
des  Nabelringes  gescblossen  ist.  Allmftlig  Tersehinnzt  der  fiwerige,  ans  balbkreis- 
ibnnigen  Bindegewebesügen  gebildete  Nabelring  nach  der  Geburt  mit  den  oblite* 
rirten  Nabelprcnissen  und  der  Verschlu3.><  ist  vollendet.  Bleibt  die  Entwickelung 
auf  sehr  frUh<T  Stufe  «tehen  ,  so  kommt  es  nicht  zur  Isolirunf?  der  Nabelscheide 
und  der  Bauciihuhle.  Die  Baucheingeweide  können  daher  iu  der  Nabelscheide 
bleiben  imd  liegra  demnaeb  ausserhalb  der  eigentliehen  BaoehhOhle.  Ist  aneh 
die  Verschmelzung  der  Bauchwand  zu  Stande  gekommen,  so  kflDlMl  neben  den 
obliterirteu  Nabelprenissen  Eingeweide  in  eine  Bauchfellausstülpung  durch  den 
Nabelring  vorgedrängt  werden.  Wir  mtlssen  daher  zwei  Arten  von  Eingeweide« 
brOdMn  dieser  Gegend  nntenchciden,  BrSehe  der  Nabelsehinir  (Hernia  fumetdi 
umhüicalis)  und  des  Nabelrioges  (H,  anntili  umbil). 

Man  versteht  dalier  unter  H.  ftiniculi  uinhil.  das  Vorfjelagertbleiben  der 
Eingeweide  bei  nicht  jran/  f;eschl(»Äsencr  Hauchwand.  Die  Ursache  ist  ein  Stehen- 
bleiben auf  einer  trUheren  Eutwickelun^'ätuie,  d.  h.  mangelhafte  Entwickelung  der 
Bauehwand  in  Folge  von  ESnwirinmgen  auf  die  Sehwangeren.  Dahin  werdm 
gereehael:  Erkältung,  Krankheiten  der  vcr.<>ehie<lcn»ten  Art,  mechanische  Ver- 
letzungen. Eine  zweite  Ursache  sind  mechanische  Einwirkungen  auf  den  Fötus 
durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  (Müller,  Scarpa)  mit  Zerrung,  iseltcueren 
Einflute  wird  haben :  langsame  Gebort  (Scarpa),  nieht  Abreissen  des  Dotterganges 
(Ablfeld),  Hyperplasie  der  Eingew^de,  Compression  oder  fehlerhafte  Lage  der 
Frucht  (CRiUKH.HrEu).  Nach  den  angegebenen  Ursachen  kommt  diese  Bruchforra 
nur  bei  Urüchlen  vor  uud  ist  die  Hernie  eine  angeborene.  Da  die  Eingeweide 
zwischen  deu  Gebilden  des  Nabelstranges  liegen,  so  erscheint  die  Geschwulst  kcgel- 
f5nnig,  wenn  die  mangelhafte  Entwiekelnng  der  Banehwand  gross  ist,  sonst 
kugelig  oder  spindelförmig,  wobei  die  Form  nicht  immer  eine  re-relmilssi^e  ist,  da 
die  Nabelgefilsse  sich  nicht  gleichmässig  entwickeln  und  /ur(i<  kbi]dcn  und  selbst 
theilweise  fehleu  können  (Sca&pa).  Da  die  Haut  der  Bauchwand  noch  einen 
Theil  der  Geschwulst  flbertidit,  so  Ist  die  Basb  derselbtti  nndorehstchtig,  wftbrend 
die  freie  Spitze  glänzend,  in  ihren  Bedeckungen  hell  und  durchscheinend  int,  ent- 
sprechend dem  Amnion,  und  man  die  in  der  Geschwulst  Itogenden  Theile  oft  gut 
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unteneheideD  kinn.  Die  HAU«  bealeht  deoniMh  ans  der  (bmmn  Hanftedeeknig 

und  der  durchsichtigen  Membran  der  Nabelschnur,  beiden  entsprechend  folgt  im 
unteren  Theile  das  subcutane  Zellgewebe,  im  Freien  die  schleimige  Schichte  dev 
Nabeistranges.  Nach  innen  liegt  das  Bauchfell,  Über  dessen  Anwesenheit  vielfach 
Streit  erliobeii  wurde,  deesen  AnweeeBlieit  alter  nicht  gelengnet  werden  kann.  Dea 
Inhalt  bildet  am  häufigsten  die  Leber,  die  niclit  selten  abgeschnflrt  und  durch  die 
Vena  umbilicales  befestigt  erscheint  (CRrvEiT<mEB),  dann  Dann,  Netz,  ilas  Colon 
transversutn,  der  Magen,  die  Milz  und  das  JJtveifictdum  Meckdii  allein  oder  in 
Verbindung  mit  anderen  £ingeweiden. 

Was  die  lAge  der  Nahelsdniiir  anbelangt,  so  befindet  aldi  dieselbe  bald 
am  oberen  Rande  (Mero)  ,  auf  der  Hohe  der  Geschwulst ,  besonders  bei  irreduc- 
tiblen  Brüchen  (Debout),  seltener  am  unteren  oder  seitlichen  Theile.  Nnch  dem 
Verhalten  der  Eingeweide  sind  die  Vorlagerungen  zurückbriugbar  oder  nicht. 
Erslraes  ist  meist  der  Fall,  wenn  die  Voriagernngen  am  Ende  der  Sehwangersehaft 
erfolgt  sind. 

Bleiben  die  Einfreweide  vorgelagert,  so  ist  die  Fnlp:e  iiirht  eine  krankhafte 
Veränderung  des  Bauchinhaltos,  Bondern  ein  Absterben  der  Hüllen,  was  nach 
2 — 4  Tagen  (UChnerwou  ,  Ok£N,  van  dsr  Wsll)  erfolgt  und  die  Eingeweide  bloss 
liegen.  Ans  ^Besem  Oronde  ist  in  Folge  des  Reius  der  Luft  auf  die  Eingeweide 
die  Prognose  bei  den  Nabelschnurbrflchcn  nngtlnstig.  Dieselbe  wird  aber  noch 
verschlechtert  durch  das  «rleiolizpittfre  Vorhandensein  anderer  Misabildungen ,  Ver- 
wachsung der  Eingeweide  und  dadurch  bedingte  Irreponibilität  und  durch  eine 
ttbergrosse  Masse  der  vorgelagerten  Tbelle,  was  meist  mit  frflbaeitiger  Entwiekelmig 
den  Bruches  znsammenftllt.  Je  klmner  die  Dannadilinge ,  nm  so  gflnatiger  die 
Prognose  (Debout). 

Da  Spontanheilungen  der  Nabelschnurbriichc  selten  sind  (Panaroli. 
OOYROUD,  Theile,  Debout),  selbst  nach  Absterben  der  äusseren  Haut  (Mabga- 
Bix&Aü),  andererseits  olme  Bebandinng  der  Yerlanf  nach  den  Eriidimngen  ein  sehr 
ungUnstiger  ist,  so  wurde  eise  grosse  Reihe  von  Verfahren  gegen  dieses  Leiden 
nnprepeben,  deren  Erfolg  um  so  p^tlnstipror  ist .  je  weniger  Tlieile  vorliegen.  Das 
oint'acliste  V' erfahren  besteht  nach  gehuriger  Reposition,  die  bei  grosser  Voriagerong 
und  geringer  Fassnngsfkhigkeit  der  Bandbhöhle  oft  schwer  ist,  in  der  Compreesion. 
Dieselbe  wird  entweder  durdi  darflbergelegte  Heftpflasteratreifen  (Storch,  Hey, 
Bdchholz)  oder  Binden  ausgeführt.  Da  die  einfache  Conipression  sehr  wenig 
Erfolg  hatte,  so  wurden  unter  dem  Gflrtel  noch  andere  Vorrichtungen  in  Anwendung 
gebracht.  Hey  legte  die  Haut  Uber  die  Oeffnung  in  Falten  und  darüber  eine  aus 
mit  Heftpflaster  oberstriehenen  LederstadEen  gebildete  Pdotte,  Ooofbe  das 
.Hlmliclie  Verfahren  ohne  Pelotte,  RiBKT,  Lawrence  legte  in  einem  Falle,  wo  die 
Nabelschnur  ffetrübt  war  und  auoh  Pjjlltcr  /erfiel ,  einen  Kranz  an  und  machte 
darüber  eine  Entwickeluug.  im  Allgemeinen  wurde  die  Behandlung  mit  verschiedenen 
Pelotten  (Robinsok,  kleine  Poroettansebalen)  bti  den  Nabeladmuhrftehen  weniger 
angewandt  als  bei  den  Nahelringbrüchen.  IHe  IJnterbindttn^'  nach  gehöriger 
Kc|>osition  ei^Miel  sirli  nur  für  kleine  Verlagerungen  CSömmering).  Oke\  srlinitt 
bei  Darra-Netzvorlagerungcn  nach  der  Ligatur,  um  die  Fortpflanzung  der  Gan^rriin 
auf  die  Eingeweide  zu  hindern,  den  vor  der  Ligatur  liegenden  Theil  ab  und  nähte 
die  Rinder  nahe  dem  Haatttbenng  snsammen.  Hamiltok  wendete  bei  ihnlielim 
Verfahren  die  umschlungene  Naht  über  zwei  Silbemadeln  an.  Wenn  die  Bedeeknng 
des  Bruches  zerstört  ist,  präparirte  Miller  die  Haut  in  der  T'rafrebung  der 
Oeffnung  ab,  schob  sie  gegen  die  Mittellinie  und  vereinigte  die  Wmidränder  dorch 
die  Naht  Da  die  angegebenen  Operationen  wegen  Peritonitis  firOber  geftirehtet 
waren,  so  fand  die  Ligatur  and  Eröffnung  des  Bruchsackes  wenig  Anhänger,  während 
diese  Verfahren  bei  der  neueren  Verbandweise  wenifrer  gcfillirlich  erseheinen.  YAw 
Vergleich  der  angegebenen  Behandlungswcisen  er{,'ibt ,  das-s  die  Compression  zwar 
gefahrlos  ist,  aber  lange  dauert,  viel  Aufmerksamkeit  von  Seite  des  Arztes  und 
der  Umgebung  erfordert  nnd  die  nnzweekmisrige  Anwendung  der  Pekitten  dsa 
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Verschluss  hemmen  kami,  aber  in  der  Neigung  des  Bauchfelles  sich  zu  verkleben 
einen  wichtigen  Stützpunkt  hat :  im  \ergleiche  zur  schmerzhaften  Ligatur ,  der 
Sicherheit ,  geringere  Unbequemlichkeit  fUr  die  Umgebung ,  Unabhängigkeit  vom 
Sdurden,  nadier  YatehliiiB  der  Oeihimg  nacfagwflluiit  werdtOt  io  dam  flilr  die 
Mehmhl  der  Fllle  die  Compression  angezeigt  erscheint.  Sind  bei  irreponiblen 
Eingeweiden  die  Bmchhflllen  zerstört,  so  beschränkt  sich  die  Behandlung  nur 
anf  die  Verminderung  und  Hemmung  der  Ausbreitung  der  Entzündung.  Zu  den 
«mmgenehmeii  ZnflÜlen  gehört  bei  der  CompreeBion  die  ZeratSnmg  der  Bmebbtaien 
und  Ausbreitung  der  Entzündung  auf  das  Bauchfell,  bei  der  Ligatur  neben  letztereni 
noch  die  Möglichkeit  der  T'uterbindunfr  des  vorgelagerten  Darmes  und  Bildung  eines 
widernatürlichen  Afters.  Keines  der  angegebenen  Verfahren  schdtzt  vor  Recidiven. 

Die  NabelringbrUche  (Hemia  annuli  umbilicalis)  finden  sich 
binfiger,  und  swar  bei  Eindem  und  Erwadiaeiieiif  beeoodera  Frauen.  Die  Diq^tion 
zu  diesen  Vorlagenmgen  liegt  in  einem  mangelhaften  Verschjasse  des  Nabelringes 
durch  strammes  Anspannen  der  Nabelschnur  bei  Umschlingnngen  oder  abnormer 
Kürze  I  durch  zu  dicke  2^'abelächuur  ,  durch  Compreeaion  derselben  wulirend  der 
Odnirt,  dnrdi  ünteriwediung  des  Athmens  und  nngesebiekte  Kaelibehandlmig  des 
Kabelächnurstumpfes.  Unterstfltzt  wird  die  Anlage  dovoli  Cachezien  der  Kinder. 
Nach  der  Geburt  sind  es  besonders  schleclitc  Ernährung,  Erkrankungen  des  Nabel- 
schuurrestes  und  der  Bauchwand ,  welche  das  Entstehen  der  Nabelringbriicbc 
ermdglicheu.  Zu  den  Gelegeuheitsursachen  gehören  jede  vermehrte  Anstrengung 
der  BavebpnsM  beim  Hnateui  bei  Stahl-  oder  Hamentleerong,  wihrend  im  epltereii 
Alter  besondeia  lossere  Gewalteini^irkungen :  Fall,  Stoss,  Schlag,  (Tompression  dee 
Bauches,  besonders  im  jugendlichen  Alter  u.  s.  w.  oder  alle  jene  Zustände,  welche 
eine  Erweiterung  der  Bauchhöhle  bedingen :  Schwangerschaft ,  Wassersuclit, 
GeBchwdlato  and  Vergrösserungen  der  Unterieibsorgane,  Fettwnolienmgen  der  Baneb* 
wand,  insbeeonders  in  der  Umgebung  der  Nabelgefas6c,  sowie  andererseits  plötzliche 
Abmagerung,  die  häufigsten  Ursachen  sind.  Während  Okex  und  Vkli'E.\u  das 
Vorkommen  von  Nabelringbrüchen  im  Allgemeinen  geleugnet  haben,  gehen  die 
Angaben  über  den  Sitz  bei  den  einzelnen  Beobachtern  auseinander.  Die  Mehrsabi 
nimmt  an ,  daia  die  ESngeweide  awiadien  den  obliterirten  Nabelgeftami  und  dem 
Nabelringe  hervortreten.  Scarpa  sah  dieselben  zwischen  den  Bänderu  gelagert 
und  durch  diese  in  drei  Theile  getheilt.  Ersteres  Vorkommen  ist  entschieden  das 
häufigere.  Demgemäss  ist  auch  die  Anordnung  der  Scliichteu  der  Bruchhullen 
Toeehieden.  Dieeelben  bestellen  atn  Haut,  ünteriiaotzellgewebe,  der  ForUetsong  der 
Fascia  transversa^  dem  sobperitonealen  Zellgewebe,  dem  Bauchfelle,  obwohl  dieses 
von  Einztlnen  geleugnet  wurde.  Die  einzelnen  Schichten  sind  aber  so  dünn,  und 
häufig  so  fest  mit  einander  verwachsen,  dass  ihre  Darstellung  unmöglich  ist.  Der 
Inhalt  ist  bei  Kindern  meist  Darm,  bei  altereu  Individuen  meist  Nets  mit  oder 
ohne  Dann,  von  welchem  das  Cklon  tranavetwm  auaar  den  Magen  am  hlufigsten 
gefhnden  wird,  so  lange  die  Nabelringbrüche  klein  sind.  Bei  ihrer  Vergrössening 
nnd  der  mannigfachen  Verändenmg  der  Wände  und  des  Hohlraumes  durch  ent- 
aflndliche  Vorgänge  und  ungleichmässige  Erweiterung  entstehen  oft  die  schwierigsten 
YerhUtnisse ,  besonders  mnas  die  häufige  Yrnraehaong  der  Eingeweide  nntor  ein- 
ander nnd  mit  dem  Bmehsacke,  sowie  die  Divertikelbildung  des  letateren  beaooders 
hervorgehoben  werden. 

Aus  den  angegebenen  Verhältnissen  ergiebt  sich  auch  die  grosse  Ver- 
aduedenheit  der  Grösse,  von  Uaselnussgrosse  bis  zu  einer  Länge  von  20  Zoll  bei 
einer  Brette  von  17  Zoll  (A.  Goopeb),  so  dass  der  Gnmd  Ins  an  den  Obersohenkein 
reicht.  Ebenso  verschieden  ist  die  Gestalt,  als:  randlidi,  bimfilrmig,  kugelförmig, 
cylindrisch  (bei  Kindern)  bis  zu  den  unregelmässigsten  Formen  mit  schmaler  und 
breiter  Basis.  Es  giebt  keine  Bruchart,  welche,  wenn  sie  eine  bestimmte  Grösse 
erreieht  hat,  so  mannigl^ehe  Formen  ceigt  als  der  Nabelringbmdi.  Nicht  minder 
▼erschieden  wird  die  Oberflüche  gefunden,  theils  wegen  der  Unregelmässigkeit  der 
Höhle  in  Folge  der  ongleiehmäasigen  Ausdehnung  nnd  Verdiekong  des  Bruehsaekes, 
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tbeils  wegen  der  scharf  abgezeichneten  Fonn  der  vorgelagerten  Eingeweide. 
Dadurch  erklilrt  sich  aurli  die  ungleichniUssige  Consistenz,  der  verschiedene  Schall 
bei  der  Percussion,  je  nach  dem  Fuilongszostande  und  der  Beschaffenheit  der 
vorgelagerteo  TheOe,  die  lielt  Shnlieh  wie  bei  anderen  Vorlagerungen  der 
Benelieiiigeweide  verhalten. 

Dadurch,  dass  in  späterer  Zeit  Vorlagerungen  durch  Lüt-ken  der  Lintia 
alba  und  bos<jndcr8  in  der  Umgebung  den  Nabels  erfolgen,  kann  die  Diagnose 
zwischen  H.  umbUiccdia  und  Lineae  albae  oft  erschwert  werden.  Im  Allgemeinen 
erseheint  die  B.  umbäiealü  mit  eineiii  dentUehoi  rondUchm  Stiel,  in  deasen 
Umgebung  der  Nabelring  ftlblbar  ist.  Die  Form  ist  meist  die  Kugelfonn,  wobei 
der  Nabel  oft  nur  als  eine  verdUuutc  Ilautstelle  sichtbar  ist;  bezeichnend  ist  die 
rasche  Vergrösserung.  Dem  gegenüber  hat  die  H.  lineae  albae  meist  einen 
abgeplatteten  Stiel,  die  Nabelnarbe  ist  an  einer  Stelle  dee  Ümfanges  riebtbar  und 
wachsen  diese  Vorlagerui)<ren  langsam.  Die  DifTerentialdiagnosc  wird  um  so 
schwieriger,  je  frriwser  die  Verlagerung  ist,  da  ihre  Ohertliichc  in  keinem  Verhält- 
nisse zum  Stiele  steht  und  dann  neben  einer  //.  (innuL  umliilicnlis  sich  in 
nächster  Nähe  eine  H,  lineae  albae  entwickelt  hat.  Nicht  selten  erfolgte  eine  Ver- 
weebalmig  des  Nabelbmebee  mit  einem  Nabelvor&ll,  der  bd  Eraehlafl^  der 
sebn^n  Umgebung  durch  eine  Aasbauchung  der  Nabelgegend  durch  verschiedene 
Flüssigkeiten  (Serum,  Eiter)  (ntst.iiiden  ist.  Varicositilten ,  SpeckgeschwUlste, 
Fettgeechw Oiste  wurden  fllr  Nabelbrüche  gehalten.  Offenbleiben  des  Urachos, 
Ueberreat  eines  Stilekes  der  Nabelacbnnr  nnd  der  Fungut  umhüiealit  mftssen  in 
die  Betraehtung  gebogen  werden  und  wird  sich  die  Differentialdiagnose  durch 
genaue  Berflcksicbtigung  der  allgemeinen  Erscheinungen  einer  Darm-Netxvorlagemng 
machen  lassen. 

Die  Behandlung  des  Nabelriugbruches  unterscheidet  sieh  in  etwas  bei 
gans  jungen  Individuen  nnd  htH  soleben,  wo  der  Nabelringbnieb  erst  aplter 
entstanden  ist.  Bei  Neugeborenen  oder  ganz  kleinen  Kindern  ist  die  Taxis  sehr 

leiebt  und  besteht  die  Beh.mdlnng ,  abgesehen  v<»n  den  erfolglosen  Einreibungen 
eines  Dect.  cort.  ^uerc,  I'Jicllanärium  a<^uat.,  von  Branntwein  (AKMäTKüNuj  und 
aneb  Ton  adstringirenden  Ifittefai  (Chopart,  De8Aült,  Lizars),  zumeist  bi  der 
Anwendung  der  Compressorien  oder  der  Bruchbinder.  Erstere  bestanden  in 
uiielastisclien  LeinwatK^treifeti ,  welche  um  den  ganzen  Bauch  gingen  i'THrRV- 
SoMMEJiiNu) ,  in  HeltpHastcrstrcifen  (Summerixü  s  Nabelschild)  oder  waren  ent- 
sprechend der  Nabelgegend  mit  einer  Pelotte  versehen,  welche  aus  übereinander 
gelegten,  gradnirten  Heftpflasterstreifen  (SömKBiNG,  Rothhünd,  Hbsbblbach), 
ans  einem  abgerundeten  Stöpsel  (Adelmann),  einer  Wachskugcl  (Pi  attkr,  T.evbkt), 
einer  Halbkugel  aus  Holz  (Armstrong,  Schaffer,  BRrxNixtiHAisE.vi ,  Blei 
(Stork),  Elfenbein  (A.  Cooper)  oder  einer  halbirten  Muskatnuss  (iiicuTER, 
Diepfbnbach)  beetand.  Die  Heilnng  sollte  in  4  — 5  Wochen  vollendet  sein.  In 
allen  Fällen  darf  die  Pelotte  niebt  in  dem  Nabelringe  selbst  liegen,  da  sie  sonst 
die  Zusammenziehung  dt  sselben  hindert.  Je  fnihzeitiger  die  Compression  angewandt 
wird,  um  so  sicherer  lilsst  sich  ein  Erfolg  erwarten.  Zu  der  Kadicalbebandlung 
gehölte  besonders  das  Abbinden.  Dasselbe  bestand  nach  gehöriger  Reposition  in 
der  elnibeben  Ligatur  mit  verscbiedenen  Flden,  oder  aber,  um  die  8ebmen> 
haffigkeit  zu  vermeiden,  nach  vorhergegangenem  Einschnitte.  Graefk  beonttte 
sein  Li^'attirst/lbchen.  Um  die  Ligatur  zu  sicheni ,  zog  Martix  einen  doppelten 
Faden  durch  den  Bruch  und  machte  eine  Doppelligatur,  welche  er  noch  durch  eine 
gemeinsame  Ligatur  sieberte.  Mdrret  staeb  zwei  Nadeln  dureh  nnd  legte  um 
diese  die  Ligatur,  lu  r  vor  der  Ligatur  liegende  Tbeil  wurde  entweder  alsbald 
abgeschnitten  oder  <lnn  Alirallen  tilM  ila-:s<  n ,  was  Cklsus  durch  Aetzen  nach  der 
Ligatur  unterstützte.  Wegen  der  wiederholt  leultacliteten  Sponfanheihingen,  der  grossen 
Schmerzen,  der  Möglichkeit  einer  Umschlingung  der  Verlagerung,  Convubionen 
(Bbxbdikt),  der  langen  Eiterung,  der  Unznlftnglicbkeit  der  Operation,  indem  wegen 
Reeidiven  noeb  immer  ein  Bruchband  getragen  werden  muss,  hatte  dieses  VerfalueB 
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viele  Ch»gn«r.  —       Erwaduwnen  sind  Rtdicalheiliiiigieii  viel  seltener.  Wegen 

der  bestehenden  Neigung  der  Eingeweide  vorzufallen,  mflssen  die  Bruchbänder 
eine  bedeutende  Gewalt  ausüben  und  empfehlen  sieb  daher  besonders  bei  kleinen 
und  mittleren,  noch  reponirbareu  die  elastischen  Bruchbänder.  Dieselben  sind  ent- 
weder dnieh  Einfligen  elaefiscber  Stoffe  (Thkdsn,  Ybbdibb,  BichtbB}  Duvills  n.  A.) 
od«  SpinUftdem  erzeugt,  oder  bestehen  aus  einer  Stahlftder  und  den  entepceebenden 
Pelotten  (SQriüE.  halbkreisförmige  Feder,  .James  Eaglaxd,  mit  Pelotten  auch  am 
hinteren  Ende).  Im  den  nöthigen  stärkeren  Druck  auszuüben,  wurd<'n  (iberdies 
in  der  Pelotte  selbst  noch  Spiralfedern  (MONuu ,  Bell  ,  U£säKLüAcu )  oder  stell- 
bare kldn«re  Pelotten  (RoTmnnn))  angebraeht  In  allen  Fällen  Ist  ein  federndes 
Bruchband  vnrzuaMien  wd  babon  aidi  die  englischen  mit  doppelter  Pelotte 
bewährt.  In  den  an^re^rebenen  Arten,  insbesondere  alter  bri  frrösserer  l^ruchpforte, 
erfordert  die  Anfertigung  grosse  Mühe  und  hängt  das  Verbleiben  an  der  richtigen 
Stelle  Ten  der  Bnfte  den  Gnrtes,  oder  Nebenvotiic^tungen  (Sehenkd*  oder  SetanHer' 
riemen)  ab.  Je  grOeser  der  Brach,  je  nnyollkommener  die  Reposition,  um  so 
schwieriger  ist  es,  eine  passende  Bandage  zu  verfertigen,  nnd  besteht  dieselbe 
entweder  aus  einem  hohlen  Schilde  oder  aber  aus  einer  Art  Suspensorium. 
Für  kleinere  angewachsene  Brüche  lasse  ich  die  Pelotte  aus  Guttapercha 
formen ,  indem  sie  weieh  auf  die  blosse  Hant  gelegt  wird  und  dann  die  nWihige 
Folsterang  erhalt. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  grossen  Nabelbrüchen  zu  Stauungen  des  Dann- 
inbaltes  in  der  Vorlagerung  und  sehr  heftigen  Einklemmungserscheinungen.  Feuchte 
Wirme,  Clystiere  nnd  Torsiehtige  RepodtimMTenraehe  sind  meist  von  Erfolg  begleitet. 
Schwieriger  gestalten  sieh  die  YerhUtnisse,  wenn  es  zu  einer  wirklichen  Ein- 
klemmung kommt.  Dieselbe  erfolgt  aus  demselben  Grunde  wie  bei  anderen  Erflehen 
und  wegen  der  tibrösen  HeschafTenheit  des  Ringes  und  verdickten  Bruchgackhalses 
um  so  leichter.  Besonders  möge  hier  hervorgehoben  werden  die  Einklemmung  in 
einem  lüsse  des  Brnehsadces  oder  des  Netne.  IMe  Erseheinnngen  entqiredien 
ebenfalls  den  flrflher  angegebenen,  nur  sind  sie  in  der  Hegel  heftiger  und  steigern 
sich  rascher,  sowie  Erbrechen  sehr  bald  auftritt  und  GangrUn  sehr  leicht  erfolgt. 
Die  Behandlung,  so  weit  sie  eine  symptomatische  ist,  unterscheidet  sich  nicht  von 
der  anderer  Eingeweidelffadhe.  Bei  der  Reporition  ist  es  von  besoadefer  Wichtigkeit 
die  Stelle  der  Einklemmiing  tu  finden.  Bei  kleinen  entspricht  sie  zumeist  der  Mitte 
des  Stieles ,  bei  grösseren  kann  sie  seitlich  liegen.  Besondere  Schmerzhaftigkeit 
und  Härte  einer  Stelle  in  der  Mitfe  oder  im  Umfange  der  Bruchpforte  bezeichnen 
die  Stelle  der  Einklemmung  und  mus.s  gegen  diese  der  Druck  gerichtet  werden. 
Eine  Abknieknng  dea  Stieles  soll  sorgOtltig  vermieden  werden.  Je  h^ger  die 
Erscheinungen  und  je  rascher  die  Steigemng,  nm  so  schneller  mnss  man  snr 
Uerniotomie  schreiten. 

Der  iiautschnitt  wird  entweder  der  Länge  nach  gemacht  oder  quer 
(A.  COOPBB),  Terbonden  mit  einem  Lingssefanitt  in  der  Riehtung  gcg<>n  den  Sehwert- 
fortsats,  oder  ist  ein  Kreozschnitt.  Nach  Anderen  Aber  der  grössten  Convexitit 
der  Geschwulst,  aber  möglichst  nahe  der  Einklenmiungsstelle.  Doch  <ei  (1er?e!he 
nur  80  lange,  als  zur  Hebung  der  Einklemmung  und  zur  Lösung  der  Verwiu  hsungen 
nöthig  ist.  Ein  Abtragen  der  Haut  bei  grossen  BrUchen  wird  am  besten  nach  der 
Reposition  vorgenommen,  da  sieh  die  flberflflsnge  Hant  Idehter  bestimmen  lässt. 
Die  Hanl  wird  nnr  in  einer  niedrigen  Falte  aufgehoben,  da  der  Bruchsack  meist 
mit  ihr  verwach-;en  und  eine  Verletzung  der  Eingeweide  leicht  möglich  ist.  Es 
wird  daher  emplohleu,  den  Brucbsack  nur  an  einer  kleinen  Stelle  zu  eröH'nen  und 
die  Erweitemng  auf  dem  Finger  vonnmebmen.  ESne  besondere  Beaebtuug  verdient 
das  Netz,  indem  es  nicht  selten  eine  sackförmige  ümhflllang  des  Darmes  bildet. 
Es  soll  daher  ininu  r  gehörig  auseinander  gelegt  werden.  Die  Erweiterung  geschieht 
am  besten  nach  oben  und  wurch^  die  Rielitung  nach  links  zur  Vermeidung  der 
Verletzung  einer  etwa  offen  gebliebeneu  Vena  umbükalts  angegeben.  Sie  kann 
aber  nach  allen  Richtungen  gemacht  werdeu,  wenn  sie  in  kldneren  ^nsebnitten 
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bestellt.  Die  Stelle  der  stärksten  Einschnürung  ist  die  massgebende.  Was  die 
Herniotomie  ohne  Eröfihung  des  Bruchsackes  betrifil,  so  hat  sie  derzeit  wegen  der 
vielen  CompUeation  der  vorgelagerton  Efngeweide  wenig  Anbloger.  Die  weitne 
Beliandlung  der  CompUeation  und  die  Nachbehandlmig  iet  wie  bei  anderen  Eingeweide- 
brachen, nur  wurde  beim  Nabelbrüche  schon  atat  Langem  das  Abtragen  des  Rruch- 
sackes  emplohlen.  EagUsch, 

Nabelschnur,  vgl.  Entbindung,  FOtus  u.  s.  w.  —  Umeohlingiiag,  Yor> 
fall  (forensisch),  vgl.  Kindstödtun?,  Vn,  pag.  423. 

Naohgebnrt,  s.  Placenta. 

Nftdutaar,     Gataraet,  III,  p«g.  72. 

NttmuL  Unter  dem  Kamen  Nacvus  werden  venduedeoe  Arten  angeborener 

Anomalien  der  Haut  zusannncngcfa^st.  Von  der  grossen  Menge  aljes  Dessen,  was 
frcmeinhin  als  Naevus  bezeichnet  wird,  niuss  man  jedoch  zunächst  alle  diejenigen 
Fälle  abziehen,  welche  sich  auf  erworbene  Zustände  bezichen,  denn  >iaevu8,  etymo- 
logiaeh  woU  gleieh  naimUf  kann  selbetTeittlndlicIi  nur  bei  der  Oebirk  vor- 
handene Bildungen  bezeichnen.  Hit  Reeht  defiairt  PlbhckO  Naeot  matemi 
(=  Maculae  meUemae)  sunt  maculae  contjevitae  seu  nohiscum  nntac,  während 
spiitcre  Autoren  vielfach  von  erworbenen  inaevis  sprechen.  Aber  auch  von  deu 
als  angeboren  lieieicbneteD  FAUen,  nanenlUdi  von  Pigmentmilem ,  ist  ein  grossor 
Thea  liolMtiieh  erat  tan  apitomi  Leben  aoqairirt.  Denn  Hbbea*)  bat  mit  Beefat 
auf  das  Missverhältniss  hingewieien,  welches  zwischen  den  so  selten  bei  Neu- 
geborenen sieh  findenden  Pigmentanomalicn  und  den  so  häufig,  ja  heinahe  bei  der 
Mehrzahl  erwachsener  Menschen  auzutreiTendcn  besteht. 

Der  Name  Naeras  wird  nnn  einer  Reibe  ganz  heterogener  BUdangm 
gegelMn,  welchen  lediglich  das  gemeiniame  Moment  zukommt ,  dass  sie  angeboreo 
vfrkommen.  Dn  dies  jedoch  nach  unseren  wissenschaftlichen  Anschauungen  nicht 
melir  zulässig  erscheint,  so  ist  es  an  der  Zeit,  den  Namen  Naevus  ganz  fallen  zu 
lassen  und  nur  a^fectivisch  als  natwm  oder  besser  congenitua  ammwendra.  Wir 
werden  daher  beiier  itatt  Natvua  fibromattt»:  Fibroma  oomgenittm,  atatk  Naevtu 
va^cularis:  Angioma  congenüum  sageji.  Wir  verdcn  im  Folgenden  die  bisher 
unter  dem  Namen  Naevus  beschriebenen  Bildungen  aufzählen ,  imd  bei  jeder 
einzelnen  neben  dem  älteren  Namen  denjenigen  nennen,  welchen  wir,  unserer 
heutigen  Tennioologie  entH»reehend,  daflir  an  tetira  haben. 

1.  Naerus  pigmentosus  (Lentigo  congenita).  Synonyma: 
Siiiltis,  Karvus  spilm,  Pifrmentmal,  Fleekenmal,  Muttermal.  Es  sind  dies  verschieden 
grosse,  hellere  oder  duuklere  Färbungen  der  Haut.  Sie  können  Stecknadelkopf-  oder 
linsengroBS  sein  oder  grössere  Flecke  Ml  zu  ganz  groeaen  Dimensionen  düstellen. 
Sie  sind  im  Niveau  der  Haut  gelegen,  deren  Struetnr  absolut  nnveviodert  evaeheint. 
Sie  sind  rund  oder  oval  oder  TOn  unre^^elmässiger  Gestalt.  Manchmal  ähneln  de 
bestimmten  Körpern,  z.  B.  CafTeebohnen,  Mäusen  etc.,  in  ihrer  Gestalt.  Ihre  Farbe 
ist  gelblich,  braun  oder  dunkler  bis  zu  schwarzer  Farbe.  Sie  kommen  einzeln 
VW  oder  M  mehreren,  mandmial  sind  tie  zu  Dutzenden,  ja  zu  hundot  unregel- 
mlaeig  Uber  den  ganzen  Körper  zerstreut  zu  finden.  Jede  Stelle  des  Köi^peri« 
kann  V(»n  ihnen  liofallen  werden.  Mikroskopisch  zeijren  sie  pi^mentirte  Zellen  und 
Kerne ,  deren  äitz  tbeils  in  den  tieferen  .Schichten  des  Rete  Malpighü ,  besonders 
aber  in  den  obersten  Theilon  des  Corium  ist. 

3.  Naevu»  »errueosu»  (Fibroma  eongenitum)  stellt  ange* 
borene  warzige  Erhabenheiten  dar.  Sic  sind  manchmal  der  Haut  gleich  gefdrbt, 
öfter  aber  pignientirt  und  zeigen  dann  dieselben  Nuancen  wie  die  Fleckenmäler. 
Ihre  Grösse  unterliegt  auch  grosseu  Schwankungen;  sie  können  Üach  aufsitzen 
oder  üaA  gestielt.  Anatomieeh  zeigen  aie  sieh  aus  hypertrophisdiem  Bhidegewebe 
zusammengesetzt,  das  massenhaft  nicht  pigmentirte  oder  aueh  ^gmentbaltig« 
Zellen  enthält. 
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3.  Naf'vus  moll  U8C  iformis  (Fihroma  m  olluseum  eon- 
genitumj  sind  mit  dem  vorigen  zum  Theil  identii^be  Bildungen,  welche  Bicliam 
dem  mveaii  der  Haut  stlrker  erfaeben  und  gestiett  aind.  Im  üebrigen  stimmt  ihr 
Bsn  mit  dem  oben  beflchriebeoen  flberein. 

4.  Xaevits  l  i'p  omatod  es  (Ltpovia  cong  enitumj  {jehHrt  joden- 
lalis  zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen.  Die  als  solche  z.  B.  von  Ph.  Fr.  von 
Waltheb  >)  beschriebenen  Bildungen  dürften  mit  den  soeben  beschriebenen  identisch 
aein,  bot  daas  akh  nelMa  dem  gewacherten  Bindegewebe  «och  der  PemhieuUn 
ad^paaus  etwas  stlrker  entwickelt  hat. 

.5.  XüfiVffs  pHosus  (Hypertrichiasis  congenita).  Hier 
imponirt  besonders  das  Wachsthum  grosser  und  starker  Haare  an  Stellen,  weiche 
aonat  nur  Wollhaare  tragen.  Seltener  nur  handelt  ea  aioh  nm  Hypertriehiasia 
allein.  Meist  liegt  eine  Combination  mit  Pi^menthypertrophie  vor,  so  dass  es 
sich  um  stark  behaarte  Pigmentmäler  handelt,  oder  es  ist  zugleich  eine  Bimle- 
pfewebswucherung  zu  constatiren,  so  dass  die  Bildung  einen  mit  Ilaaren  versehenen 
dunklen  Saevus  verrucosus  darstellt.  AnatoroiKch  sieht  man  statt  der  Wollhaare 
groaaei  tief  Im  UnterlumtUndegeweibe  wurzelnde  HaarfoIHkel. 

6.  Naevut  sareomatodes  (Sarcoma  congenttum).  Wirklich 
angeborene  Sarkome  gehören  wohl  zu  den  grOssten  Ausnahmen.  Meist  handelt  es 
sich  um  eine  maligne  Entartung,  die  sich,  wie  wir  unten  zu  erörtern  haben,  in 
der  That  b^  gewiesen  Mäleni  einatoilt  Plbnce  Tcranlasate  diese  Beobaehtnng, 
als  fttnfte  Kategurie  der  Naevi  die  Naeci  maligni  an  beschreiben. 

7.  Eine  seltene  Form  von  Naevus  liabtMi  Hebra  und  Geber  beobachtet. 
Es  handelt  sich  stets  um  Frauen  mit  zwerghaftem  Wüchse,  welche  tiber  und  über 
mit  Naevis  bedeckt  waren.  Einigemale  wurden  Carcinome  dabei  constatirt.  Es 
fanden  sich  maasenhafte  Knoten  auf  der  Haut,  daneben  gUnaende,  pigmentlose 
Stellen,  welche  aus  lilckgebildeten  Knoten  hervotgegangeo  waren.  IMe  Geachwfllate 
aind  nach  Geher's  Untersuchung  sarkomatßse  Bildungen. 

8.  2\aevus  vancularia  (Angioma  simplex  et  cavernosum 
congenttum).  Synonyma:  Gefltaamal,  Fenermal,  iVoemw  )?amfneif«,  sanguineus, 
lache  vineuse,  portieuu  morife.  Es  sind  dies  von  den  bisher  erwähnten  gänzlich 
verscliiedene  Bildungen,  welche  auf  einer  Krweiteniug  und  Neubildung  von  Gefilasen 
beruhen.    Auch  hier  lasnen  sich  verschiedene  Formen  unterscheiden,  je  nachdem 
die  Geschwülste  im  Niveau  der  Haut  liegen  oder  stärker  prominireu.    Es  hängt 
dies  von  der  Grösse  vnd  Maase  der  nevgeUldeten  Gefhsae  ab.   Seltener  kommen 
angeboren  auch  die  als  Angioma  cavemosum  beschriebenen  ereetilen  und  pulsirenden 
Geschwtllste  vor.    Die  Farbe  dieser  Naevi  ist  eine  hell  oder  dunkler  rothe,  je 
nachdem  sie  mehr  arterielles  oder  venöses  Blut  fuhren.    Im  letzteren  Falle  können . 
aie  aneh  gana  blan  eraobeinen.   Sie  atelloi  nmde  oder  nnregelmissig  begrenate 
Bildungen  von  allen  Grossen  dar.  Manchmal  flieht  man  von  einem  centralen  Punkte 
eine  Anzahl  kleiner  Gefässe  wie  Schlangen  nach   allen  Riclitungen  sich  winden. 
Manchmal  tiberziehen  sie  grössere  Strecken ;  über  ihre  oft  eigenthtimliche  Begrenzung 
haben  wir  unten  zu  sprechen.    Sic  erblassen  unter  dem  Drucke  des  Fingers.  Ihr 
Sits  ist  mit  Yorliebe  fan  Gesieht  uid  awar  anf  den  Wangen,  den  Lidem,  KinUf 
Naa6)  Lippen.    Sie  gehen  auch  anf  die  Sehleimhaut  des  Mundes,  der  Augen,  der 
Nase  über.    Mikroskopisch   zeigen   sie  sich  aus   erweiterten  Getösen  znsaramen- 
gesetzt.    Ihr  Sitz  ist  im  Corium  und  subcutanen  Biudegewebe.    Neben  den  Blut- 
gefiissen  findet  aidi  meist  auch  hypertropfaiaebea  Bindegewebe* 

Prognose  der  Naevi.  Der  grösste  Theil  der  Naevi  bleibt  im  weiteren 
Lauf  des  liCbena  unverändert  bestehen,  doch  kommen  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen Abweichungen  vor.  Einmal  können  die  Naevi  spontan  wieder  schwinden. 
Dies  sieht  man  öller  bei  schwach  ausgebildeten  Gei^mälern.  Auch  bei  einem 
Jfaevua  verrueotut  hat  Nbuitaiin  *)  dne  betrlchfllehe  Inyolation  in  den  enten 
Ijebeosmonaten  beobachtet.  Ferner  können  die  Naevi  weiter  wachsen.  Fast  alle 
Naeyi  werden  entq^rechend  dem  Wachathnm  dea  Individnnma  tich  vergrOasem; 
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docli  kommt  auch  Uber  dieses  normale  Waebstbum  binaus  ein  abnormes  Auswachsen 
von  Naevis  tot;  bMooden  besiebt  «idi  dies  auf  GeAeigeeehwfllste.  Endlieh  könneii 
2saevi  der  Ausgangspunkt  gutartiger,  häufiger  aber  bOsartiger  Gesehwulstbildungen 
werden,  so  von  Fibromen ,  Sarkomen ,  Caroinomen.  Es  soh<  iiit ,  dass  hier  eine 
constante  Beziehung  zum  Mutterboden  herrscht,  so  dass  am  einem  Naevus  von 
vorwiegend  bindegewebigem  Bau  bei  maligner  WaeNthnrnsriehtung  ein  Sarkom, 
bei  eine»  aoldien  mit  mehr  epidermidalem  Bau  ein  Gareinom  sieh  entwickelt.  Ans 
pigmcntirten  Naevis  entwickeln  sich  Pigmentsarkome  und  Carcinomc,  aus  farblosen 
ebensolohe  maligne  Bildungen.  Eine  sehr  instruetive  Casoistik  bringt  in  dieser  Bichton^ 
Benzlek'')  bei. 

Die  Aetiologie  der  Naevi  hat  in  froheren  Zeiten  ehie  sehr  einfhehe 
Deutung  erfkhren.  Man  war  stets  geneigt,  die  Mäler  auf  das  sogenannte  Versehen 
der  .Schwangeren  zurOckzufilhren  nnd  noch  licutc  herrscht  diese  Ansicht  im  Publicum 
und  zum  Theil  noch  selbst  bei  Aerzteu.  Tubker^)  und  Andere  bringen  eine 
Fülle  ergötzlicher  ErzAhlnngen  zum  Bewene  Str  die  Biehtigk^t  dieser  Anschauung 
bei.  Aber  sehen  1779  hat  Lobby  mit  Reeht  erklirt:  ^wir  kdnnen  diesen  Weiber- 
mflrchen  keinen  Glanben  beimessen".  Auch  Bateman  ")  1 S 13  crklflrt  diese  Ansicht 
mit  allen  physiologischen  Erfahrungen  im  Widerspruch.  Heute  aiml  wir  wohl 
berechtigt,  sie  als  voltstündig  aus  der  Luft  gegritl'enen  Aberglauben  zu  bezeichnen. 

Dagegen  kennen  vir  einige  andere  Beübungen,  weiebe  Lidit  anf  die 
Aetiologie  der  Naevi  werfen. 

aj  llereditSt.  Bei  einigen  Naevis  lassen  sich  liereditäre  Verhältnisse 
statuiren.  Zwar  hat  man  Unrecht,  Plikius^**)  als  Zeugen  hierfür  anzuführen,  welcher 
behaupten  soll,  dass  die  Pisones  a  pisis,  Cicerones  a  eieeribus^  Lentulos  a  lentibm 
beieichnet  seien.  Denn  ich  habe  gefunden**),  dass  Pliniüs  an  der  betreffenden 
SteUe  von  der  Landwirthschaft  spricht  und  von  der  Vollkommenheit,  welche 
gewisse  Familien  bei  der  J^peci.-ilcultur  einzelner  Früchte  erzielt  haben,  nach 
welchen  sie  dann  benannt  wurden.  Wenn  andere  Autoreu,  wie  Pbiscia:«  und 
Plotarcr  den  Namen  Oiewo's  anf  dnen  Naems  snrOekdlhren,  so  sagmi  sie  doeh 
au.sdriicklich ,  da8.H  ein  Vorfahr  Cicero's  ein  der  Kichererbse  ähnliches  Gewächs 
auf  der  Nase  gehabt  hat,  die  Nachkoninim  dann  den  Namen  beibehalten  hätten. 
—  Indessen  kommen ,  wie  wir  uns  Uberzeugen  konnten ,  hereditäre  Naevi  vor, 
die  ^e  flberzählige  Finger  und  andere  oongenitale  EigenthOmlichkeiten  dorch 
Oeneratkmen  hindurch  wtodcfk^ran. 

h)  F  i  3  8  n  r  a  1  e  N  a  e  vi.  Anf  eine  andere  Art  der  Aetiologie  hat  ViBCHOV") 
namentlich  filr  die  GefUssniiller  hingewiesen.  Kr  macht  bei  den  Angiomen  darauf 
aufmerksam,  dass  diese  oft  an  i'uukten  und  in  der  Richtung  jener  Spalten  auftreten, 
die  ridi  erst  in  späterer  Zeit  des  Intrauterinlebens  schliessen.  Wie  sieh  maneherld 
grSbere  Missbildungen  an  dieses  embryonale  Verhalten  schliessen,  so  glaubt  ViBCHOW, 
dass  dies  auch  f(ir  manclie  iVim  re,  mehr  histologische  Veritnderungen  möglich  sei. 
Leichte  irritative  Zustände  mögen  genügen,  um  au  den  RUndcrn  und  im  Umfange 
dieser  Spalten,  welehe  an  sMi  nieh  mit  Gefllssen  versehen  sind,  eine  starke 
Anabildung  derselben  haTominiAn,  die  sich  mOgUeiienr^e  als  Naems  in  erkennen 
giebt.    £r  bezeichnet  diese  Naevi  als  ,,tissuralc  Angiomc". 

c)  Nervennaevi  (Xaevus  xtnitis  hiteris,  neuropathisches  Hautpapillom). 
Man  findet  Fälle  von  Naevis,  in  welchen  die  Ausbreitung  der  Veränderaug 
▼ollstftndig  mit  dem  Gebiete  gewisser  Nerven  oder  Nervenflste  msammenftUt. 
y.  BlBK\>rurN-(t  1'')  hat  1803  als  der  Krste  in  einer  kurzen  Notia  daraof  hing«- 
wiescn,  dass  t>ei  i;e\visson  Naevis  ein  rarallelisnms  mit  Zostereruptionen  zu  erkennen 
sei.  Kr  beschrieb  eine  angeborene  Missbildung  der  Haut,  welehe  auf  eiue  Körper- 
hälfte beschränkt,  die  vordere  und  hintere  Mittellinie  nicht  aberschreitet,  und  nannte 
sie  Naeou»  unua  laUrit,  Sie  zdgt  sieh  in  Form  von  Streifen  und  FleekeOf  welehe 
eine  den  peripheren  Verbreitungsgebieten  eines  oder  mehrerer  Spinalnerven  analog 
Anordnung  zeigen.  Er  nimmt  an ,  dass  eine  schon  im  Mutterleibe  entstandene 
Erkrankung  einzelner  iSpinalganglien  vorliege.    Später  hat  Th.  Simon  >  *)  unter  dem 
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Kamen  „Nervonnaevus"  neue  Falle  hinzugefügt.  Er  unterscheidet  einen  vasomoto- 
rischeu  und  einen  trophischen  Nerveuuaevns.  Letzterer  entspricht  einer  Sti'uctur- 
verftndamBg  der  Haut,  einer  PapiUarhyperlropliie  und  stärkeren  Pigmentiniiis, 
der  vasomotorische  Naevus  einer  blossen  Erweiterung,  vielleicht  anch  Neubildimg 
feinster  Gc-nissc.  Er  sieht  ferner  die  auf  Schleimhäuten  vorkommenden  Naevi 
miter  deuselbcu  Gesichtspunkten  an  und  führt  sie  aui*  Nervenaffectionea  zurück. 
—  0.  8w(ni>*)  bringt  1874  Tier  Fftlle  von  Nenrenneevi  bei ,  Campamai«)  1877 
eine  grossere  Anzahl  und  NbüUanx  ^)  bericlitet  in  demselben  Jahre  einen  ferneren 
Fall,  welcher  sich  durch  spontane  Involution  auszeichnet.  Hierher  sind  auch  die 
von  riEiiHARDT'^)  als  ncuropathisches  Hautpapillom  beschriebeneu  zwei  Fälle  zu 
rechnen.  In  einer  Reihe  aller  dieser  Fülle  ist  die  Uebereinstimmung  der  betroffenen 
Stellen  mit  den  Grenzen  der  Nenrengebiele  so  absoint  voUstlndig,  daas  an  ^nem 
eanaalen  Zusammenhang  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Man  wilrdp  aber  frhlfjehen,  wenn  man  hiermit  die  Aetiologie  für  erschöpft 
hielte,  und  glauben  würde,  alle  vorkommenden  Naevi  wären  auf  eine  dieser  drei 
IMstebungsweisen  zurflekzoführen.  Wir  baben  eine  ganze  Reihe  von  Pillen  gesehen, 
in  denen  sich  weder  Heredität,  noch  fissuraler  oder  nervöser  Ursprung  constatiren 
liess.  Wenn  die  Naevi,  wie  das  liilufig  der  Fall  ist,  sehr  klein  sind ,  erbscn-  bis 
walluussgross ,  so  wäre  an  die  Möglichkeit  zu  denken ,  dass  es  sich  um  partielle, 
gewissermassen  abortive  Fälle  von  Nervenaffectionen  bandle,  wie  wir  dies  beim 
Zoster  oft  beobaehten  kflnnen.  Indessen  sah  ieh  FUle,  wo  der  Naevus  von  daem 
Nervengebiet  in  das  andere  reichte,  wo  er  unsymmetrisch  die  Wirbelsäule  auf  der 
einen  Seite  doppelt  so  weit  als  auf  der  anderen  Seite  überragte.  Hier  ist  natftrlieh 
an  ein  Yerhältniss  zum  Nervensystem  absolut  nicht  zu  denken. 

Fille  von  absolut  symmetrischem  Naevns,  wie  der  bekannte  sehnizfbllartige, 
im  grossen  IlF.nRA'schen  Atlas      abgebildete,  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Die  Therapie  der  N;ie\i  kann  selbstverstiintilich  nur  eine  äusserliche 
sein  und  muss  fast  stets  auf  operativem  We{;e  erfolgen.  Eine  Indication  hierfür 
ist  tbeils  durch  die  F<ntstellung  bedingt,  die  gewisse  Mäler  bewirken,  theils  durch 
die  Gefahr  einer  spiteren  malignen  Degeneration.  In  FUlen  wtkr  aasgedehnter 
multipler  Naevi  wird  man  meist  von  vornherein  auf  jede  Behandlung  Verzicht 
leisten.  Kleine  Pi^roentmäler  lassen  sich  am  besten  mit  dem  Messer  durch  Oval- 
schnitt oder  mit  der  Scheere  entfernen.  Starke  Aetzuüttel,  wie  Acid.  ni'tr.  fumannf 
KaU  eauHicutn  kdnnen  aneh  hi  Anwendung  kommen.  Gestielte  Pigmentmller 
können  abgeschnitten  oder  abgebunden  oder  mit  der  galvanocaustischen  SohDnge 
entfernt  werden.  Für  die  Beseilifrung  der  aVaci/  msrulnres  sind  eine  grosse 
Anzahl  von  Methoden  in  Anwendung.  Kleinere  Miilt  r  kaim  man  mit  einer  glühend 
gemachten  Nadel  anstechen  oder  mit  den  erwähnten  Aetzmitteln  beseitigen.  Für 
grössere,  flaohe  Naevi  sind  von  BALHAinro  Sqihbs^*)  und  Vidal**)  parallel  lineare 
Scarificationen  empfohlen  worden,  welche  häufig  zu  wiederholen  sind.  In  ähnlicher 
Weise  kann  man  auch  galvanoeaustisehe  flache  Brenner  wiederholt  appliciren. 
Unter  Umständen  kann  die  Vaccination  auf  derartigen  Mäleni  von  Nutzen  sein. 
Aneh  werden  Tfttowärnngen  und  Vosnehe  mit  Elektrolyse  gerühmt.  Bei  gestielten, 
eaveraOsen  GeeohwOlsten  «npfieblt  sieh  am  besten  die  galvanoeanstlsdie  Sehlhige. 

I.itcratur:  ')  Plenck,  Doctrina  de  morb'ia  cutaneis,  Viennae  1776,  pag.  33. — 
Uebra  und  Kaposi,  Lehrbach  der Haatkrankheiton.  Stuttgart  187t),  Bd.  II,  pag.  5  — 
Ph.  Fr.  V.  Walther,  üeber  angelMnviie  FettKesehwtaite.  Landihnt  1814.  —  *) B d. O eb« r, 

lieber  eine  seltene  Form  von  Naevns  der  Atitorru  Vii  rteljahrschr.  für  Dermat.  und  Syphilis 
1874.  —  *)J.  Nenmann,  Ueber  2f(»evu^t  jtai>iUari*,  neuroticus  etc.  Oesterr.  Jahrbach  fdr 
Pidiatrik  1877,11.  —  Benaler,  Die  Naevi  als  TTrsprongestätten  mehinotiBcher  Geschwülste. 
Dissert.  Berlin  1880  —  ')  Tarner,  AbhandlnnR  von  den  Krankheiten  der  Haut.  Altcnburg 
1766.  pap.  2G8.  —  •)  Lorry,  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Haut.  Leipzig  1779, 
Bd.  II,  pag.  285.  —  *)  Bateman,  A  praclical  »ynopsxa  oj  cutaneotu  diteatet.  V.  ed.  London 
löl9,  pag.  333.  —  ^<')PIiuia8,  //uforia  muiutt. 1, 1&  cap.  —  ")  Oscar  Simon,  Localisation 
der Hantkrankheiteit,  Berlin  1873,  pag.  60.  —  **)  Yireliow,  Oncologie,  Beriin  1863,  Bd.  m, 
pag.  315  —  V.  Bärensprang,  Charit* -Annalen  1863,  Bd.  XI,  Heft  II,  pag,  91.  — 
'V  Theodor  Simon,  Archiv  filr  DermatoL  and  STphilis  1872,  pag.  2i.  —  **)  Oscar 
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Simon,  1.  c.  pag.  ff.  —  '*)  C  a  m  p  a  n  a  ,  Giornale  iiaJiann  drtU  maXat.  vtner.  e  dtlla  pelW 
1876.  —  ")  G  e  r  h  ard  t  .  Jahrbuch  für  KinderheiUninde  1872,  Heft  III.  —  ")  H  eb  r  a  ,  AÜas 
der  Hantkrankheiten.  Wien.  —  '")BalmannoSqnire,  EatayB  on  the  treatment  o/  $kin 
rfiwwt.  LoBdoB  1876.  —  **')  V  i  d  al,  bei  Ad.  C  o  1  s  o  n  ,  Da  tachrt  vineute».  Paris,  Th^se  1B78. 
—  Avnerdem  zur  Anatomie  Gnst  Simon,  Die  Hautkrankheiten,  Berlin.  II.  Auflage  1851, 
pag.  253  um!  264.  —  v.  Bärensprung,  Beiträge  zur  Anatomi»«  uud  l'uthol.  der  menscbl.  Hant. 
Leipsig  lb4b,  pag.  61.  —  Vgl.  aodi  die  Lehrb&cher  der  Uaatkrankheiten  von  Kaposi, 
N«am«iiB,  Onfbont,  Dttkriav  «te.  ,^ . 

*  0.  S  1  ni  o  n. 

Nftht.  A.  Die  unblutige  Naht,  Suiura  si'rea ,  ist  die  Vereinigrun^ 
friflclMr  Wanden  durch  klebende  Mittel,  durch  Biudeu,  durch  Lagerung  oder 
SteHmiP  des  verietaten  TlieUe«,  Mittel,  wetehe  tfadb  einsehi,  theils  in  Verbindong 

ndt  dlMnder  zur  Anwendung  kommen. 

Als  klebende  Mittel  werden  l>enutzt : 

a)  Das  englische  Pflaster,  Empleutrum  culhaesivum  anglicum, 
Tüßriag  adhaeaivum;  10  Tb.  HnttsenbUue  irardeo  in  lo  M  hriiMm  Wumt 
nufgeiOst,  dass  die  CoUatnr  lio  Th.  beträgt;  60  Th.  der  LOnng  werden  nnf 

ein  entsprechend  grosses  StHck  Taflet  aufgetragen ,  und  nachdem  es  getrocknet, 
der  Rest  der  Lösung  mit  10  Th.  Weingeist  und  1  Th.  Glycerin  vermischt, 
ebenfiUls  aufgetragen.  Die  KUckseite  des  Taffets  wird,  des  bessereu  Geruches 
halber,  mit  BenaoflÜnelnr  bestoiebeii.  Das  Pflaater  lat  aehwara,  weiaa  oder  roth; 
zum  Gebrauch  netzt  man  die  OlMrfllebe;  vnd  «enn  ea  «itfemt  werden  aoU,  be> 
feuobtet  man  es  wieder. 

Bei  dem  tranzüsisclieu  Taflet  ist  die  Seide  ersetzt  durch  Guldschiager- 
hlotehen;  daaaelbe  iat  gaBakmeidig  nnd  undnrebliaaig.  Daa  aehr  sarte,  gununirte 
GoIdaeUigerhäutoben  eignet  aich  nicht  zur  Vereinignng  getrennter  Tbeile,  sondern 
nur  zum  Bedecken  excoriirter  Stellen  des  (iesichtes  und  der  Hände.  In  demselben 
Sinne  ist  die  Baiul nicht  gommee  soti  L.^i  GiKR  zur  Schutzdecke  fiir  Brandwunden 
empfohlen,  denen  sie  gewissenuasseu  eiue  künstliche  Epidermis  sein  soll. 

b)  Daa  Heftpflaater,  Emplatfnm  adkaiumm,  Ala  aolehea  wird 
das  Emplastnm  dxachylon  comp,  vielfach  benutzt ,  welches  aus  Oel ,  Fett,  Blei- 
glfitte,  Wach«,  Harzen  und  Terpentinöl  besteht.  Das  eigentliche  Heftpflaster  besteht 
nur  aus  BieiglAtte,  roher  Oetoäure,  Colopbonium  und  Talg.  Das  Empltutrum 
CSntMMM,  Bleiweiiapaaater,  entbilt  nvr  Bleiglitte,  OUvenSl  mid  Blaiweiai. 

IKeae  Heftpflaster  unterscheiden  sich  im  WesentUclien  daduiA,  daaa  in 
der  anfreppbenen  Reihenfolge  das  vorhf'rf::ehende  immer  besser  klebt ,  aber  mehr 
reizt  als  das  lol;,'eude.  Zum  Gebrauch  müssen  die  Pflasterraassen  glcichniässig 
auf  Leinwuud  oder  Shirting  gestrichen  werdeu.  Das  geschieht  in  der  Weise,  dass 
man  daa  flflaaig  geoMMbte  PAMtor  auf  die  Leinwand  gieaat  nnd  dieae  unter  einem 
eisernen  Lineal  hindurchzieht,  welches  nur  dfo  Leinwand  und  eine  dOnne  Schicht 
Pflastermassp  durchlftsst.  Für  den  grösseren  Bedarf  werden  besondere  Pflaster- 
streichmaschiuen  benutzt,  welche  nach  demselben  Princip  conatroirt  sind.  Die 
Apotbeker  liefern  daa  geatridMoe  Plbatar,  Emj?l4utrum  adkmetimm  Mtmmm 
in  beliebig  grossen  Streifen  nnd  Stocken;  doch  empfiehlt  sich  zum  alltäglidiaft 
Gebranch  die  Verpackung  der  aufgerollten  Streifen  in  kleinen  Holzdoaenf  ana 
denen  das  freie  Finde  der  Rolle  durch  einen  .seitliclien  Spalt  hervorragt. 

Bei  kleinen,  die  Cutis  eben  durchtreuuenden  Wunden  genügt  die  Ver^ 
einigung  der  Ränder  daveb  engliaehea  Pflaalar,  weleliea  man  binteiber  aelur  mmk' 
niftssig  mit  Collodium  beeCraiebt,  um  ea  gegen  Nässe  zu  schfttzen.  Bei  etwaa 
tiefer  gehenden  Wunden  reicht  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus  und  man 
muss  daher  zu  dem  eigentlichen  Heftpflaster  greifen.  Je  tiefer  die  Wunde  und 
Je  malir  Neigung  zum  KInfbn  sie  laigt,  dMto  weniger  gelingt  ihm  Teveinigung 
dureh  Pflaster.  Diese  Srtnrieri|^rait  steigert  rieb  noch,  wenn  die  ¥am  dea  v»- 
wnndeten  TIumIr  die  wirksamste  Applicationsweise  des  Ileflpflasfers  niclit  p:estattet, 
und  im  Allgemeinen  kann  man  sa^'en,  dass  Wunden  der  (;iiedmas.son  die  unblutige 
Vereinigung  ungleich  besser  zulassen,  als  Wunden  des  Gesichts.  Einigermassen 
tiefe  Wunden  eignen  aich  ttberbanpt  ni^  fllr  die  unblutige  Nabt,  und  weau 
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mithin  der  Werth  dieses  Mittels  ein  gerinprer  ist,  so  kommt  dazu  noch  der  Uebel- 
stand,  datss  diese  Pflaster  eine  Reizung  der  Haut,  ja  selbst  eine  unangenehme 
Demiatitis  Tonnaeheii  kOnnfiii. 

Die  HefHpflaator  komuMii  zur  Verwendung  in  Gestalt  von  Streifen,  deren 
Länge  sich  nach  den  fregebenen  Verhältnissen  richtet ,  deren  Breite  nicht  Uber 
1 — 2  Ctm.  betragen  darf,  wenn  anders  sie  glatt  anliegen  sollen.  Die  in  der 
Umgebung  der  Wunde  gereinigte  Haut  wird  gut  abgetrocknet,  da  sonst  daa 
Pflaster  nicht  haft^;  die  Haare  werden  wegraairt,  da  sonst  beim  Abnehmen  des 
Pflasters  Schmenen  entstehen.  Das  Anlegen  des  Pflasters  selbst  gesehieht  anf 
zwd£Ache  Weise: 

a)  Die  Streiten  umfassen  als  Pflasterbinde  das  gao/e  Glied  und 
laS^KUXL  wenigstens  l'/aroal  so  lang  sem,  als  der  Umfang  des  Gliedes.  Der 
Streifen  wird  wie  dne  zwcilcüpHge  Vereinigungsbinde  mit  seiner  Mitte  auf  die  der 
Wunde  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes  aufgesetzt,  die  Kndeii  sich  kreuzend 
über  die  Wunde  geführt  und  so  stark  angezogen,  dass  die  Riinder  derselben  sich 
berühren.  Die  Zahl  der  Streifen  richtet  sich  nach  der  Länge  der  Wunde;  jeden- 
fiills  aber  werden  de  so  gdegt,  dass  jeder  Iblgende  Strelfim  den  vorhei^^aideo 
um  ein  Weniges  deckt,  imd  dass  sie  von  einem  Wundwinkel  bis  zum  anderen 
reichen.  Das  Verfahren  ist  aJao  dasselbe,  wie  bei  den  BAYNTON'schen  Einwick- 
iungen  der  GeschwUre. 

h)  Bei  der  zweiten  Art  findet  eine  kreisförmige  Umfassung  des  Gliedes 
nieht  statt;  man  befestigt  vielmehr  die  eine  Hälfte  des  Streifens  rechtwinklig 
zur  iJlngsachsc  der  Wunde  an  einer  Seile  de.s><ell)eii ,  sehiel)t  mit  linkem  Daumen 
und  Zeigefinger  die  Wundränder  zusammen,  entfernt  noch  einmal  alle  Feuchtigkeit, 
führt  das  andere  Ende  des  Streifens  unter  kräftigem  Zuge  Uber  die  Wunde  fort 
und  klebt  es  anf  der  anderen  Seite  derselben  Ast,  wihrend  msn  die  wste  Hllfte 
gleichzeitig  gegen  die  Haut  drflckt.  Die  Streifen  mflssen  womöglich  nicht  unter 
20^ — 2.)  Ctin.  lang  sein,  damit  sie  eine  ausreichende  Haftfläche  bieten  und  damit 
der  Stutzpunkt  der  Wunde  nicht  zu  nahe  liegt.  Bezüglich  der  Keihenfolge  der 
Streifen  ist  zu  beachten,  dass  der  erste  Streifen  qner  Uber  die  Mitte  der  Wnnde 
Unft,  dann  folgen  die  beiden  an  den  Winkeln  n.  s.  w.  Das  Abnehmen  erfolgt 
umgekehrt  wie  das  Anlegen;  die  Wundräiul<M-  mflssen  auch  hier  mit  den  Händen 
geetfltzt  werden,  damit  sie  nicht  von  eiuauder  geris-^en  werden. 

Die  trockene  Naht  wurde  von  den  älteren  deutschen  Wundärzten  auch 
Selbhefte^)  genannt  nnd  in  sehr  Teraehiedener  Weise  zor  Aosltthmng  geteaeht 
Man  legte  ein  mit  Bändern  versehenes  StOck  Heftpflaster  sa  beiden  Seiten  der 
Wunde  und  knttpfte  jene  über  diese  zusammen.  „Weiter  —  heisst  es  bei 
RvFK  -)  —  pflegt  mau  auch  zu  Zeiten  in  den  Wunden  des  Angesichts  zwei 
lange  schmale  Pflästerldn  nach  der  Länge  der  Wnnden  zu  beiden  Selt«i  anlegen 
nnd  dann  solche  beiden  Pflaster,  welche  dw  Haut  sehr  hart  anbacken,  zusammen 
zu  heften."  Man  h  L-te  .uich  wohl  die  Pflaster  gezackt  anf  und  heftete  die  gegen- 
flberliegendeu  Zacken  zusammen. 

Dieselben  Verfahren  im  moderueu  (jc wände  werden  heute  noch  von  den 
Franzosen  geübt. 

Mazter  befestigt  zwei  gesäumte  Streifen,  ('olligatews,  mit  CoUodium  in 
einem  Abstan(i(  \nn  '\ — 10  Mm.  parallel  den  Wundrändem  und  näht  diese  beiden 
CoUigateurs  zusammen,  welche,  gegeneinander  gezogen,  die  Vereinigung  der  Wunde 
bewirken.  In  ähnlicher  Weise  klebt  Gotbamd  a^  zwei  parallele  Längssireifen 
kleme  Querstreifen  und  knflpft  diese  tiber  der  Wnnde  msammen.  Köberle  klebt 
an  fteiden  Seiten  der  Wunde  Baumwollenfilden  fest,  sammelt  sie  ZU  kleinen 
Bündeln  und  knüptt  diese  zusammen. 

Bei  all'  diesen  neueren  Verfuhren,  die  Übrigens  in  Deutschland  wenig 
Eingang  gefenden  haben,  ist  als  Klebeoüttel  dasCollodinm  benutzt.  Die  Eigen- 
schaft desselben,  in  dflnncn  Schichten  aufgetragen,  durch  Verdunsten  des  Aethers 
ein  feines,  in  Wasser  unlösliches  Häutchen  zn  bilden,  hat  ihm  mannigfaehe  Yer- 

RMl-J£ocycloy4idle  der  ge«.  Ueilkunde.  IX.  S7 
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Wendung  in  der  Chirurgie  eingebracht.  Zur  Verdnigung  von  Wundm  luuni  es 
direet  oder  in  der  Vdii  Mäzieii,  Ooykand  ,  KöBERLfe  und  Anderen  beliebten  Art 
anprewandt  werden.  Im  ersten  Falle  liiilt  man  die  Wundränder  so  lange  aneinander, 
bis  das  darüber  geätricbene  CoUodium  eingetrocknet  und  die  Wunde  auf  diese 
Weise  vereinigt  ist.  Im  anderen  Fnlla  traebt  man  kleine  Leinenstreifen  in 
OoUodium  und  applicirk  sie  ganz  wie  Hefti^asterstreifen. 

Ein  sebr  wicbtiges  Untersldtzun^sraittel  der  Wundvereinigung,  vorzugs- 
weise am  Halse  und  an  den  Gliedmassen,  ist  diejenige  Lagerung  oder  Stellung 
des  verwundeten  Tlieikä,  in  welcher  eine  Zerrung  und  Debnung  der  Wunde  ver- 
mieden, die  Annihemng  Ihrer  Rinder  dagegen  befilcdert  wird.  Lingewvndea 
(vheiachen  im  Allgemeinen  eine  gestreckte,  Qucrwunden  eine  gebeugte  Stellung. 

Wa.'i  den  Gebrnucli  der  Inden  betrifft ,  su  kommt  hier  besonders  die 
Faseia  uniena^  die  Vereinigungsbiude,  in  Betracht. 

B,  Die  blutige  Naht  fordern  alle  Wunden,  hei  denen  die  Heilang 
jMT  primam  intenttienem  entrebt  wird,  welche  sieh  aber  fOr  die  unbintige  Naht 
nicht  eignen,  sei  es,  dass  sie  überhaupt  die  Grenzen  derselben  überschreiten,  sei 
es,  dass  die  IJeseliatTenheit  des  verletzten  Theils  iLider.  Scrotum,  Ohren  etc.)  die 
Application  von  iiettptiaster-  oder  CuUodiumstreifcn  nicht  zulässt. 

Die  blutige  Naht  als  Vereinigungsmittel  der  Wunden  war  d«i  roken 
Yolkaiirzten  des  Mittelalters  nicht  minder  bekannt,  als  den  gelehrten  Aerzten  des 
classiscben  Altertbums.  Zweimal  wird  dieses  wichtige  Mittel  von  einflussreicbster 
Stelle  aus  gänzlich  verworfeo.  Das  erste  Mal  von  Paiucelsus  und  seinen 
Anhängern,  nachdem  massloser  Missbramsh  nüt  jenem  Mittel  von  Badem  und 
Sckeerem  getrieben  war,  die  nicht  blos  jede  Wunde  ohne  Untenehied  heAaMB, 
sondern  nach  dem  Grundsatz ,  ..(  in  Heft ,  ein  Batzen",  möglichst  viel  Hefte  «n- 
legten.  Das  andere  Mal,  zwei  Jahrhunderte  später,  indem  Pibrac  ^)  in  den  Ver- 
bandlungen der,  damals  die  gesammte  Chirurgie  leitenden  Pariser  Akademie,  die 
trockene  Naht  an  Stelle  der  blutigen  setzen  wollte.  Allee  dieses  veriiinderte  nicht, 
dass  allm:ilig  schier  zaldlose  Arten  der  blutigen  Naht  erfunden  wurden,  die  sieh 
theils  durch  die  Technik  der  Ausführung  unterscheiden,  theils  nach  dem  Körper- 
theil' j,  für  welchen  eie  bestimmt  sind.  Viele  sind  glücklicherweise  der  Ver- 
gessenheit anheimge&Uen,  ab«r  auch  die  p.  ^ 
Zahl  der  heute  mehr  oder  minder  ge-  | 
bräuchlichen  Näharten  ist  nicht  klmn. 
Die  weitaus  wichtigste  aller  ist : 

I.  Die  Knopfuaht,  unter 
broebene  Naht,  tutura  nodosa,  »,  inter- 
scUaa;  suture  entrecoujHe.  Si»  ist  die 
Vereinigung  mittelst  eines  »hirch  die 
Wundlippen  gelegten  Fadens;  der  dazu 
erforderliche  Apparat  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  Nadeln  und  Fiden. 

Die  Nadeln  sind  ungestielt 
oder  gestielt.  Die  gewöhnliche  nnge- 
stielte  üeftnadel  ist  gerade  oder  ge- 
bogen; ihre  etwa  du  Drittel  der 
Gesammtlänge  einnehmende  Spitze  ist 
dünn,  zweischneidig  und  lanzenförraig ; 
der  längere  Kest  der  Nadel  ist  schmaler, 

aber  dicker  und  nicht  ecbarf.   Das  am  unteren  Etade  befindliche  Oehr  iit 
Aufiubmo  den  Fkdens  wohl  mit  einer  Risno  v«aeh«i;  e»  ifteht  bei  adir 
breiten  Nadehi  quer,  bei  allen  ttbrigen  folgt  ea  der  Ungariehtnng. 

*)  Diejeaigea  Nahtfonneo,  welche  fBr  eioielne  Rörpertheile  oder  Orfane  besonders 
hMtiaimt  sind  (siehiMa-,  Merrsa-.  Danmaht  «.  A.),  werden  in  den  eiascUlsigea  Aitilnia 
ba^rediea. 


Ungeatielte  Nadeln 
«knnaaa,  k  lialMviunim,  c 
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Die  gekrümmten  Nadeln  stellen  einen  verschieden  grossen  Theil  eines 
Krcisbofrcns  dar:  fllr  orewölinlich  genUgen  Nadeln,  deren  Krümmung  einen  Ilalb- 
kreiä  oder  einen  Drittelkreis  beträgt.  Zwischen  den  geraden  and  kreisförmig 
gebogenen  stehen  die  balbkrnmmen  Nadeln,  welehe  nur  am  SpitMothdl 
gebogen,  im  Uebrigen  gerade  sind.  Da  die  linnnme  Nadel  sich  an  jeder, 
die  gerade  mir  an  einer  solchen  mit  convexer  oder  wenigstens  doch  ebener 
Fläche  oder  mit  sehr  verschiebbarer  Haut  bedeckten  Körpcr.stollc  anwenden 
Ifisst,  so  sind  letztere  entbehrlich,  obwohl  sie  sich  leichter  und  schneller 
darehstoflsen  laaera.  *  Dasselbe  gilt  beziehungsweise  aneb  von  den  halb- 
kminmen  Nadeln. 

Die  OrTisse  der  anzuwendenden  Nadel  und  der  Grad  ihrer  Kiümmung 
richtet  sich  nach  der  BeschaÖ'enheit  des  verwundeten  Theiles  und  der  Ausdehnung 
der  Wnnde.  Was  die  Zahl  der  Nadeln  betrilll,  to  isC  ee  gut,  stt  viel  In  Beveit» 
sehail  zu  haben,  als  man  anlegen  will;  doeh  kann  man  auch  ein  nnd  dieselbe 
Nadel  wiederholt  durchHlhren. 

Das  Nähmatcrial  für  die  ))lutij;c  Vereinigung  der  Wunden  .  insoiukr- 
hcit  lUr  die  Sutura  nodosa  hat  seine  eigene  Geschichte  und  in  ihr  spiegelt  sich 
wider  der  Entwieklnngsgang  d«r  operativen  Chirurgie.  Unzertrennbar  sind  in 
dieser  Beziehung  Naht  und  Unterbindung:  was  von  der  einen  gilt,  gilt  von  der 
anderen.  Ffir  Itcido  benutzt  man  zunächst  das  Nahm  terial  des  {rewöbnlichen 
Lebens:  Fäden  aus  Leinen  oder  ilanf.  Fabbicics  ab  AquAP£ND£XTE  verwarf  die 
Seide  als  zn  fein  nnd  einsehneidend.  Puksianx  und  Andere  branehten  namentlich 
attr  Sehnennaht  feine  Darmsaiten.  Ricbter's*)  Faden  bestand  aus  einzelnen  Zwirn- 
fitden,  welche  mit  Wachs  bestrichen  und  so  aneinander  geklebt  wurden ,  dass  sie 
einem  kleinen  Bande  ^'liehen,  weil  ein  breiter  Kaden  nicht  so  leicht  durchschneide 
wie  ein  rund  gedrehter.  Das  Wächscn,  sagt  Richter,  hindert  die  Feuchtigkeiten 
in  den  Faden  einzudringen,  ihn  zn  kflrzen,  zu  stocken  nnd  die  Wunde  zu  reizen. 
Je  mehr  die  Wunde  klaflft,  je  breiter  die  Fäden. 

Da  man  sah,  dass  die  Fäden  nicht  selten  Entzflndung  und  Eiterung  hervor- 
riefen, so  ging  man  Uber  zu  animalischen  Stoffen,  von  denen  man  hoffte,  sie 
würden  einertheils  als  weniger  fremdartige  Dinge  keine  Entzflndung  erregen,  oder 
andemtheils  aufgelöst  und  resorbirt,  oder  dtüeh  Bildung  einer  neuen  Membran 
eingekapselt  werden.  Der  erste,  bewusste  Griff  nach  dieser  Richtung  hin  war 
die  Seide .  welche  in  sehr  verschiedener  Form  Verwendung  fand.  Lawrence 
nahm  feine,  starke,  mit  Gummi  hart  und  steif  gemachte  Fäden  (Dentists  silk)^ 
häMSMKC  den  Fshshmaii's  Silk.  Fibldino  empfkbl  1826  den  Seidenwurmdarm 
(Bäk-worm-gut),  Aber  mit  diesen  thieri.«chen  Producten  begnagte  man  sich  nicht, 
sondern  ging  über  zn  den  frflher  bereits  gebrauchten  feinen  Violinsaiten,  zu  Fäden 
«US  besonders  präparirtem  Katzendarm  {cat  gut).  Dasselbe  Streben  äussert  sich 
in  der  Wahl  des  Gemse-,  Bock-  und  Dammhirsehleders,  wdches  in  feinen  Streifen 
geschnitten  und  zu  Faden  gerollt  wurde. 

Indessen  diese  so  verschiedenartigen  animalischen  Stoffe  erfüllten  die  auf 
sie  gesetzten  Hoifnungcn  nicht,  ja  einzelne  derselben,  wie  die  Wollfllden,  erwiesen 
sich  dem  Körper  besonders  feindlich.  So  wandte  man  sich  zu  den  Metallfäden, 
die  Phtsik  ans  Blei  danustellen  rietii ,  well  dieses  Metall  weich  und  vor  anden 
gut  vom  Körper  ertragen  werde.  Frankel  wieder  schlug  vor ,  die  Faden  aus 
elastischem  Gummi  zu  bereiten.  Levkrt  stellte  1821)  mit  verschiedenem  Näh- 
material 21  Versuche  an  Hunden  an,  aus  denen  sich  ergab,  daaa  Draht  aus  Blei, 
Gold,  Silber  und  Platina  in  den  Körper  einheilt;  dass  gewlohste  Seide,  Fides 
am  Oummi  elasttcum,  sowie  solche  aus  einer  „Grasart,  deren  man  sich  sa  Aagil* 
sehnllren  bedient"  (also  doch  wohl  Seegras),  abscediren. 

Obwohl  DiEFFENBACH  und  noch  andere  Chirurgen  \ereinzelt  den  Blei- 
draht benutzten,  so  ruhten  doch  im  Ganzen  diese  Bestrebungen,  bis  sie  vor  einigen 
Jahrzehnten  v<m  Neuem  angenommen  wurden  und  m  lebbaAen  ErSrlerangen  > 
Ahrten,  an  denen  sieh  vmigsweise  Mabion  Sms,  Simpson,  VBBmriL.  Simov") 
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und  Ollier«)  betheiligten.    Der  Eine  lobte  das  Silber,  der  Andere  das  Eisen, 

der  Dritte  vertlieidi^rtr  dir  Seide. 

Aus  all'  dem  Für  und  Wider  ging  hervor,  dass,  wenn  die  Metallfäden 
wirklich  die  Wunde  weniger  reizen,  dies  nicht  an  dem  Material  liegt,  sondern 
Kreil  sie  dflnner  sind  als  Seidenfiiden ;  sind  diese  nur  dUnn  und  gtatt  genug,  dann 
stehen  sie  Jenen  nicht  nach.  TbatsSchlieh  sind  die  Vorzflge  der  >retalldrähte  den 
Seidenfilden  gegenüber  so  gering,  dass  sie  kaum  ins  Gewiclit  fallen.  Dagegen 
stehen  jene  der  Seide  in  technischer  Beziehung  erbeblich  nach.  Ist  der  Draht 
nieht  gut  geglüht,  dann  bricht  er;  aber  ganz  abgesehen  davon ,  ist  er  im  AU- 
gemeinen  ungleich  schwerer  zu  bandhaben  wie  die  Seide ,  und  so  rind  dann ,  in 
Dcut^^cliland  w<'ni;rstcti<,  ">ti't;illfilden  hauptsächlich  nur  l)ci  Entspannungsnähten  in 
(Jebrauch,  wennschon  auch  da  viele  Chirurgen  die  Seidenfädeu  vorziehen. 
Die-ielbeo  »lud  —  gut  gedreht  —  glatt ,  haltbar  und  uieht  dick ;  sie  müssen  aus 
nngefUrbter,  oder  allenfiüls  ans  weisser  Seide  bestehen,  w^l  diese  haltbarer  ist 
und  Farbstoffe  im  Stichcansl  nicht  zurücklassen  kann.  Das  Wäclisen  soll  den 
Faden  steifer  machen ,  ihn  vor  dem  Kiudrinfrcn  der  Wundsecretc  schützen  und 
das  Knoten  erleichtem.  Heutzutage  wird  nur  aseptisch  gemachte  Seide  benutzt; 
dasii  trinkt  man  die  Seide  ndt  earboUsirtem  Waohs  oder  begnügt  sich  mit  dem 
Anskoehen  der  Seide  und  dem  Aufbewahren  derselben  in  zweiprocentiger  Carbol- 
lösuug.  Ut  eteh  hält  CS  sogar  für  ausreicliend,  den  Faden  vor  dem  Gebrauch 
in  Carbollösuntr  zu  legen  oder  auch  nur  mit  feuchter  Carbohvatte  abzuwischen. 
Sehr  zweckniüüüig  ist  es,  die  Seide  auf  ein  drehbares  Gestell  zu  wickeln  und 
dieses  in  tänem  Geflisse  aufirabewahren,  welches  mit  5*/o  OarbollOsnng  geAllt  waä 
mit  einem  Glasstöpsel  verschlossen  ist. 

Glatter,  halt))arer  Zwirn,  aus  ungenirbtem  Leinen,  steht  der  Seide  nicht 
viel  nach  und  kann  gelegentlich  sehr  wohl  au  Stelle  derselben  verwendet  werden. 

Dasjenige  Material,  welches  befthigt  war,  der  Seide  am  erfolgreichsten 
Concurrenz  zu  machen,  ist  das  friiher  schon  bekannte,  aber  von  LiSTEB  erst  zur 
Geltimjr  gebrachte  Ca t gut.  welches,  aus  dem  Darm  frisch  ^geschlachteter  Thiere 
gew(umeu,  in  lebendiges  (lewebe  gebracht,  von  diesem  aufgezehrt  wird.*)  Das 
Catgut  kommt  in  Fäden  von  sehr  verschiedener  Stärke  (Nr.  1 — 4)  in  den  Handel 
und  wird  in  kleinen,  mit  GarboIOl  gefüllten  Fliseheben  aufbewahrt  Da  die  Flden 
an  der  Lnfk  rasch  vertrocknen  und  nach  wenigen  Stunden  ihren  Carbolgehalt 
verlieren,  so  dürfen  sie  erst  unmittelbar  vor  dem  Hebrauch  aus  dem  Flflschchen 
•  genommen  werden,  damit  sie  ihre  aseptische  Beschafi^eulieit  beibehalten.  Die  Zeit, 
in  weldier  sie  resorbirt  werden,  schwankt  von  1 — 2  bis  sn  mehreren  Tagen;  es 
hJIngt  das  wesentlich  ab  von  der  grösseren  oder  geringeren  Dieke  des  Fadens 
tind  hat  nicht  blos  für  die  UntcrViindung  der  Blutgefilsse,  sondeni  auch  ftlr  die 
Knoplnaht  eine  praktische  Bedeutung,  insofern  schwache  Nähte  resorbirt  sein 
können,  ehe  eine  genügende  feste  Vereinigung  der  Wundränder  sich  vollzogen 
hat  Zur  Vermeidung  dieses  Uebelstandee  kdnnte  man  nvn  sehr  dIeke  Oatgntftden 
benutzen,  aber  diese  legen  sich,  eingeftdelt,  schlecht  an  die  Nadel  an,  sind  über- 
lianpt  sehr  sperrig  und  schwer  zu  knoten.  Man  heftet  daher  im  Allgemeinen  mit 
Catgutßtdeu  mittlerer  Stärke  (Nr.  2)  und  unterstützt  dieselben  bei  stark  klatl'enden 
Wunden,  durch  seidene  oder  auch  dnrdi  metallene  Entspannungsnihte. 

Bei  dem  Suchen  nach  immer  besserem  Nähmaterial  kam  man  denn  ancih 
auf  die  nicht  übermässig  ^rceigncten  Plerdehaarc,  auf  Faden  von  Wallfischsohnen 
und  solche  aus  dem  Schwänze  des  Känguru  s.  letztere,  die  KängurufUden,  werden 
nach  Girdlestoxe's  Angaben  dem  frischen  Schwänze  sorgfältig,  ohne  Beschä- 
digung derselbett,  entnommen,  werden  drei  Stunden  lang  in  Wasser  und  eaitoli- 
sirtem  Wasser  digerirt,  getrocknet  nnd  dann  wie  Listbb's  CatgutOden  behandelt 

*)  D«r  von  einem  aneriksnisdien  Ante  empfbUeae  Hs^aflinndrslit  soll  sieb  Isi 

Orjranisimis  nach  und  nach  oxydiren  ond  resorbirt  werden,  ohne  ir^rcndwclche  entzündliche 
Keactiuu  itervorzubringen  j  doch  bHrrea  diese  Angabeu  der  Bentätigaug.  llla.str.  Viertel- 
Jshnsdirif^  1879.  Bd.  U,  pa«.  66. 
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Unmittelbar  vor  dem  Oebratiche  müssen  sie,  um  Imndlich  zu  sein,  stundenlang  in 
Carboiwasser  aufgeweicht  werden.  Sie  sollen  alle  Vorzüge  des  Catguts,  aber  nicht 
dessen  Niidifbdl«  bedteen. 

Ein  wirklich  schätzbares  Material  ist  das  Seegras  {Silhvsormgut 
Fif  >li-  FlorencBf  Sedali),  welche«  i'henfalls  früher  srhoji  vcrstioht  worden 
war,  neuerdings  aber  zuerst  von  Pasi^avaxt  wieder  in  Anwendung  fjezof^eii 
wurde.  Aus  China  importirt,  soll  es  aus  dem  Spinuorgan  der  Seidenraupen  ge- 
woiMn  werdoi;  wurde  biebuig  nur  zum  Angeln  f^brawilit  und  kommt  in  den 
Handel  als  kreisfcirmipe  Packete,  die  nngeftlbr  70  Ctm.  Faden  enthalten,  von 
denen  jedoch  nur  die  mittleren  4<>  Ctm.  brauchbar  sind.  Der  Seo^a.sfaden  ist 
einem  weissen  Uosshaar  ähnlich  und  so  fest,  dass  er  nur  mit  grosser  Gewalt 
serrlBsen  werden  kann.  Der  steife  Faden  maeht  das  Einfthren  in  das  Oehr  der 
BuROw'schen  Nadel  gar  nicht  nothig,  sondern  derselbe  gleitet  ohne  Weiteres  in 
der  Rinne  der  eingeführten  Nadel  durch  den  plauzen  Sticiuan.'il :  die  Fäden  erregen 
keine  Eiterung,  selbst  wenn  sie  wochenlang  im  Stichcanal  liegen  bleiben.  Sie 
bieten  das  Angenelime,  dim  sie  selbst  bei  grosser  Spannung  der  WundrXnder 
den  chirurgischen  Knoten  flberflllssig  machen,  da  sie  selbst  bei  der  einfaehen 
Sondendnrchschlingung  des  gewöhnlichen  Knotens  sich  nicht  lockern.  Oewöhnliche 
Nadeln  sind  nicht  für  Seegrasfäden  geeignet,  wohl  aber  die  Bi  Kow'sche  und  die 
Hohlnadeln.  Trotz  warmer  Empfehlung  durch  PA:iSAV.\XT,  UlroW«),  Babdeleben 
nnd  MOllbh     bat  das  Mittel  eine  allgemeinere  Terbreitvng  nocb  nicht  geftanden. 

Technik  derNaht  mit  einfacher  ungestielter  Nadel.  N.i(  h 
dem  dieselbe  mit  dem  Faden  ausgerüstet  ist.  fasst  man  sie  mit  der  rechten  Hand, 
so  dass  der  Daumen  auf  der  concaveu,  der  Zeige  und  Mitteltiugcr  auf  der  convexeu 
Flldie  mbt,  setat  die  ^itne  senkreebt  auf  die  Haut  d^  Einsticbstelle,  treibt 
^e  von  aussen  naeb  Innen  dureb  die  eine ,  und  von  innen  nach  aussen  durch  die 
andere  Wundlippe.  Oft  genügt  es,  die  Haut  der  Eiiistichstelle  mit  der  linken 
Hand  zu  spannen  und  beim  Austritt  der  Nadelspitze  die  Haut  ihr  eut;regenzutreiben. 
In  anderen  Fällen  hält  man  die  Wundränder  mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger 
in  entsprechender  Weise  Aet;  oder  man  nimmt  statt  der  Finger  ehie  feine 
Hakenpincette.  Bei  oberflächlichen  Wunden  kann  man  die  Ränder  mit  den  Fingom 
gegen  einander  drileken  nnd    die  Nadel  gleichzeitig  durch  beide  Lippen  ffihren. 

Demadke.k  in  Gent  bat  für  dieses  Verfahren  besondere  Pincetten 
angegeben,  welche,  wie  die  Unterbindungspincetten,  mit  einem  Riegel  gescbloeseii 
werden,  deren  seitlich  gebogene  Arme  aber  mit  einem  dorehbrochenen  Rioge  enden. 
Hat  man  nun  beide  Wundlippen  gefa.sst,  so  stösst  man  die  Nadel  in  einem  Tempo 
durch;  man  verfährt  also  (renan  so,  wie  man  früher  ein  Uaarseii  zu  legen,  oder 
ein  Ohrläppchen  zu  durchbohren  pllegte. 

Ist  die  Nadel  mit  den  Fingern  oder  einer  Pineette  wieder  zu  Tage 
geftrdert  nnd  vom  Faden  gelOst,  dann  wird  dieser  unter  Kreuzung  seiner  Enden 
und  gegenseitiger  Annähenmg  der  Wund  runder  zufreknüpft.  Die  Zahl  der  Hefte 
richtet  sich  nach  der  Grösse  der  Wunde,  und  zwar  gilt  als  Durchschnittsmaass 
ihres  gegenseitigen  Abstaades  etwa  1 — 2  Ctm.;  jedenfalia  mflssen  die  Wund- 
rinder  aaeh  in  den  Zwisehenrinmen  eng  aneinander  liegen.  Bei  grösseren  Wunden 
tlnit  man  gut,  das  erste  Heft  in  die  Mitte  zu  legen,  damit  eine  Versehiebun?: 
der  Wundriinder  beim  l'inieo:en  der  einzelnen  Hefte  nicht  zu  Stande  kommt.  Nach 
Sachlage  des  einzelnen  Falles  kann  es  zweckmässiger  ei'scheinen,  das  Zusammen- 
knüpfen der  Fiden  nieht  sofort  naeb  Darchfllhrttng  jeder  einzelnen  Nadel,  sondern 
ent  nach  Eiuiegung  aller  erforderlichen  Hefte  vorzunehmen.  Wie  dem  aneh  sei, 
immer  hat  man  dariiuf  zu  achten,  dass  bei  der  Vereinigimg  sich  nnr  gleichartige 
Theile  berühren  und  man  legt  deshalb  das  erste  Heft  auch  gern  da  an,  wo  es 
auf  dne  vorzugsweise  genane  Vereinigung  ankommt. 

Die  Schliessung  der  Hefte  kann  gesebeben :  a)  durch  den  einfachen 
(Weiber-;  Knoten:  h)  durch  den  Schiffer-:  r)  durch  dt-n  !•  Ii  i  ru  r  g  i  s  c  h  e  n 
Kttoteu.    Die  beiden  ersten  haben  das  gemciusam,  dass  zwei  eiufache  Faden- 
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d^lrcllschlinguIl^'on  übcrcinandfr  lippren ;  Rie  unterscheiden  sich  dadurch,  das»  bei 
dem  Weiberknoten  die  Fäden  auf  verschiedenen  Seiten,  bei  dem  Schifferknotoo 
auf  derselben  Seite  der  Sehlinge  liegen.  Der  ScWffierkiiateo  hitt  fest,  der  Weiber- 

knoten  nicht;  daher  iit 
Jeiipr  vorzuziehen.  Bei  dem 
chirurgischen  Knoten  ist 
die  erste  Durcbscblingung 
eine  doppelte ;  sie  löst  sieh 
daher  weniger  leicht,  aber 
der  geschlossene  Knoten 
ist  massiger  und  drückt 
Meht  Um  das  Lösen  der 
erstoi  Fadendurchschlin- 
gung  des  Schifforknotens 
zu  vt-rhütcn,  lässt  man  mit 
einer  Piucctte  auf  dieselbe 
drfleken  oder  q>annt  wlh« 
rend  des  Schürzens  selbst 
den  Faden  an.  Kein  Knoten 
darf  auf  der  Wunde  selbst 
liegen ;  die  Fiden  werden 
Uber  demselben  kurz  ab- 
gescliiiitton.  —  Feine  Me- 
talldrahte   werden  wie 
Knoten.  Seidenfidctt  geknotet  oder 

«  WeHMT-,  h  schifTer-, « chimrgtoetacr  znsammengedrebtf  woxo 

besondere  Drahtschnüre 
v(.ii  SiM?.  Thiebsch,  Claskn  »•)  {Fig,  28)  u.  A.  erfanden 
worden  sind. 

DQnue  Wundrinder  haben  eine  grosse  Neigung, 
flieh  nadi  innm  zn  stülpen,  so  dass  die  Epidermisfliichen 
sk-li  berühren  und  die  Ileihmg  hindrm.  Di('>er  Um- 
stüli»ung  liegegnt't  man  am  besten  dadurch,  dass  man  beim 
Knoten  die  Hündvr  durch  eine  Pincette  aufrichten  läset, 
oder  dvreh  die  Beotttsiuig  einer  stark  gekrttnimten  Nadel, 
80  dass  Ein-  Itlld  AUMtiehOflhnng  nahe  aneinander  liegen 
und  ein  genaues  Anpassen  der  Wundräiider  stattfindet. 
Da  bei  weitklafienden  Wunden  diese  kurztasjieudeu  Hefte 
eine  su  grosse  Spannung  verursachen  unft  ein  Durch- 
eohneiden  der  Gewebe  befttrebten  bissen,  so  werden  sie 
mit  sogenannten  E  n t sp a  n n  u  n  g  « n  ;l  h  t  e  n  vergesell- 
schaftet (Fig.  2«»),  d.  h.  mit  tlacligekrümmter  Nadel  ein- 
gelegten, weit  ausgreifenden  Heften,  deren  Ein-  und  Austritt 
sehr  eotferat  von  der  Wnnde  liegt,  welefae  grosse  Oewebsmassen  nmlkssen  nnd 
entgegen  jenen  Heften  entspannend  wirken.  Beide  ergänzen  sieh  gegenseitig,  indem 
die  einen  ftlr  sorgfHltige  Adaptirung  der  Wund- 
ränder, die  andere  für  Entlastung  jener  Sorge 
tragm. 

Die  gestofte  Naht  nach  v.  Bruns  be- 
stibt  darin,  dass  man  einzelne  Nilhte  tief,  die 
dazwisclienliegenden  oberHächlich  anlegt. 

Sehr  tiefe  Wunden,  welche  die  Durch- 
ftthmng  tt'ner  einzigen  Nadel  dnroh  beide    r;eicnnpfte  Nsht  mit  Entspumangniihtm. 
Wundräudec  unmöglich  machen,  heftet  man 

mit  doppelten  Nadeln;  mau  fädelt  jedes  Ende  des  Fadens  in  eine  Nadel  und 


8ntaT«ad'«b«r 
Ton  Clatea« 

Auf  dem  schraabenfömiJgwii 
Schafte  läuft  eine  Ruig- 
Kchraube,  •welche  beim  Herab- 
ziehen jenen  in  lebhafte 
Drebou  versetzt  und  didurck 
die  TMVloa  der  Met-"*"-"— 
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Sticht  von  innen  nach  aussen  die  eine  durch  die  rechte,  die  andere  dnreh  die  linke 
Wmidlippe  und  knflpft  die  Flden  wie  bei  der  gewöhnlichen  Knopfhaht  «namnien. 

Das  Anlegen  einer  grossen  Zahl  vou  Heften  mit  einer  Nadel  und  einem 
einzigen  Faden  (Garengeot),  indem  man  zwischen  jeden  Ein-  und  Ausstich  eine 
Fadenachlinge  frei  lässt  und  später  durchschneidet,  reizt  ohne  Noth  die  Wunden 
ond  gewihit  kdnerlm  Yortiieiie. 

Die  Sutura  pellion  umy  (Fig.  80)  Ktirschnemaht,  Sviwrt  h  auiyet, 
weldie  in  vergangenen  Jahrhunderten  «rorn  zur  Blutstillung  angewendet  wurde, 

geschieht  mit  einer  Nadel  und  eiuem  Faden,  welche 
in  Spirallinie  von  einem  Mundwinkel  zum  anderen 
geftlhrt  wwden.  Man  stielit  die  Nadel  von  reeliis 
nach  links  durch  beide  Wnndlippen,  ftlhrt  die 
Nadel   über   die   Wunde    zurück   und   sticht  in 

r richtigem  Abataudc  vom  ersten  Faden  die  Nadel 
wieder  von  rechts  nach  links  dnrob.  Das  wieder^ 
holt  sich  so  lange,  bis  die  Nadel  links  am  anderen 
Kfindmenahi.  Wundwinkel   angekommen   ist.    Jedes  Fadenende 

wird  durch  eine  Schleife  gesichert. 
Die  DiBFFENBACH'iche  Schnttrnaht,  Suture  en  bourse,  ist  bestimmt 
aar  Seiifiessnng  kleiner,  mit  Snbstanzverlnst  verbundener  Wanden,  Fistoltt  e(e. 
Man  ftlhrt  durch  wiederholtes  Ein-  und  Ausstechen  der  Nadel  (wobei  der  nächste 
Einstich  immer  durrh  den  vorhergehenden  Ausstich  geschielit)  den  Faden  in 
gewissem  Abstände  rings  um  die  Wunde  herum,  bis  er  da  angekommen  ist,  von 

WO  er  ausging.  Beim  Anxiehen  des  Fkdens  rnnselt 
sich  die  Haut  nnd  die  Wllnde  des  Öanals  legen  tMk 
aneinander. 

Für  das  Heften  an  Stellen,  welche  der  blossen 
Hand  schwer  oder  gar  nicht  zugängig  sind,  oder 
ancb  Imin  Heften  jedwedw  Wunde,  besmiders  mit 

krummer  Nadel ,  dienen  Xadelhalter,  welche 
die  Nadel  mit  zwei  Metallarmen  fa.ssen  und  festhalten. 
Dieselben  gehören  wesentlich  zwei  Systemen  an: 
bei  dem  einen  werden  von  einander  federnde, 
parallele  Stangen  dnreh  Vorschieben  i^nes  Ringes ; 
bei  dem  andern  zanprenartig  sich  kreuzende  Arme 
durch  den  Druck  der  Hand,  oder  durch  mechanische 
Vorrichtungen  geschlossen. 

Zu  der  ersten  Reihe  gehSrt  der  sehen  an 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  gebrJluchliche  „gewöhn- 
liche Nadelhaltcr" :  an  dem  liölzemen  Griffe 
sitzen  zwei  5  Cm.  lange,  halbrunde  Stahlstangen, 
welche ,  aneinanderliegend ,  tSxun  Cjihider  bilden 
und  am  oberen  Ende  eine  Furche  zur  Aufnahme 
der  Nadel  haben.  Durch  Aufwärtssehieben  des 
Ringes  werden  die  federnden  Arme  geschlossen  und 
die  dazwischen  gelegte  Nadel  festgeklemmt.  Diesem 
sehr  ihalieh  sind  die  Instmmente  von  Boux  nnd 
Simon  (Flg.  31  a). 

Zur  zweiten  Reihe  gehört  der  alte  HKLi/sche 
Nadtlhaiter  mit  zwei  zangeuartig  verbundenen 
Armen ,  wdehe  dvrdi  eine  Feder  anseinander  getrieben  werden  nnd  am  oberen 
Ende  einen  viereckigen  Ausschnitt  imd  in  den  dartiVier  Vietindlieljen  Kanten  eine 
Furche  zur  .Aufnahme  der  Nadel  liaben.  ?<ohr  viel  handlicher  ist  der  DlEFFEX- 
ITACH  sehe  Nadelhalter,  welcher  einer  Zahnzange  nachgebildet  ist  und  durch  deu 
Druck  der  Hand  gesdilossen  gehalten  würd.   Sehr  zweckmässig  hat  Rosek  den 
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BdUuw  dm  InstntiiieBtis  dureli  einen  Haken  bewirkt  Fig,  81     wekher  eich  am 

En^  des  einen  Griffarmes  befindet  und  in  einem  Kinscbnitte  des  anderen  Armes 
eingnnft.  Löst  man  den  Haken  mit  dem  kleinen  Finger  der  reohten  liand,  dauu 
werden  die  Arme  durch  eine  Feder  auseinander  getrieben. 

Das  Belir  ihnliehe  Instmment  von  Robert  und  OoLUif  wird  geecUosaen 
und  geöffnet  durch  Vor-  und  RUckwürtsschieben  eines  Knopfes,  welcher  dicht 
unter  dem  Kreuzunprspunkte  der  Arme  Hegt  und  mit  einem  Schieber  in  Verbin- 
dung steht.  Neuerdings  ist  von  Nybop  ein  Nadeihalter  beschrieben,  bei  welchem 
das  SeUieesen  automatisch  geschieht  in  dem  Augenblicke,  in  wdchem  die  Arme 
Msamnwngedrllekt  wevden ;  das  Oeffiien  gesehieht  dnrdi  Yocsdueben  eines  Knoj^as. 
Der  ^lecbanismos  ist  dnfteh  und  das  Instmment  liegt  bei.  passender  Grösse  gut 
in  der  Hand. 

Das  Fetitiiegen  der  JSadel  sucht  mau  dadurch  zu  erreichen,  dass  man  die 
Innenflädie  der  Arme  mit  lUnnen  anr  Anfiiahme  passender  Nadeln  versieht;  oder 

dadurch,  dass  man  die  Arme  auskleidet  mit  einer  weichen  Einlage,  welche  gestattet, 
dass  sieh  jede  einzelne  Nadel  in  dieselbe  einbettet,  l'nter  dem  hierzu  gebräueli- 
lichen  Material :  Blei,  Kupfer,  Zink,  Lindenholz,  verdient  das  Kupfer  den  Vorzug. 
Die  Einlage  mues  stets  rechtzeitig  erneuert  werden. 

Bine  Vereinigong  von  Halter  nnd  Nadd  an  dnem  dniigen  Oaasen  bilden 
die  gestielten  Nadeln,  welche  theils  nur  zur  Anwendung  in  Körperhöhlen, 
theils  zur  Anlegung  jeder  beliebigen  Knopfnaht  bestimmt  sind.  Sie  unterscheiden 
sich  von  der  gewülmlicheu  Nadel  dadurch,  dass  sie  das  Oehr  dicht  unter  der 
Spitze  haben  nnd  an  einem  Stiel,  beweglieh  oder  nnbeweglieh,  befestigt  sind.  Die 
alte  BLASiUS'scbe  Nadel  war  wie  ein  Arterienhaken  gestaltet  und  wie  ein  Bistourie 
mit  einem  lieft  versehen.  IIackr's  Nadel  wnv  mit  einer  Schraube  an  einem  Grift 
befestigt,  so  dass  man  nach  Belieben  eine  gerade  oder  krumme  einsetzen  konnte. 
Die  von  BCBOW  (1.  c.)  angegebene  Nadel  ist  hergestellt  aus  Nadeln  der  Singer'sdien 

KiL-,  3' 


0«aü«lt«  Nadel  von  Barow. 

Nähmaschinen :  sie  hat  einen  Stiel  nach  Art  der  Staamadeln  und  ihre  Spitze  ist 
lanzenfiirmig.  Soll  die  Nadel  gebogen  werden,  dann  moss  die  CmieavttSt  nach 

der  gerinuten  Flitche  hin  liegen. 

Abweichend  von  diesen  sind  jene  Nadeln,  welche,  einem  Troicart  ähnlich, 
hobl  idnd,  das  Oehr  in  Gestalt  ^nes  seltUehen  Anssehnittea  nnd  im  Innern  einen 

Draht  tragen,  welcher  zum  Fa.»wen  der  Schlinge  oben  hakenförmig  gebogen  ist. 
Hierher  gehört  eine  Nadel  von  Bruns  ""),  deren  Construction  aus  nebenstehender 
Zeichnung  leicht  ersichtlich  ist.  Eine  dllunwaudige,  IVa  Mm.  dicke,  7  Cm.  lange 
Rohre  ans  StsU  linft  vom  in  eine  solide,  lansniförmige  Spitze  ans  nnd  Ist  mit 
ihrem  hintMen,  offenen  Ende  in  oineiu  hölzernen  Ilandgrifl'  eingefügt.  In  dieser 
Stahlröhre  nun  läuft  ein  dllnner  Stalildraht,  welcher  <iben  ledernd  mit  einem  feinen 
Häkehen  endet  und  in  der  Coulisse  des  Handgriffes  mittelst  eines  Knopfes  in 
einer  Strecke  von  6—6  Mm.  vor-  und  rückwärts  geschoben  werden  kann.  Zur 
Reuugnng  dieser  Nadel  bringt  man  an  Stelle  der  Nihseide  einen  Faden  dieken 
Dochtgarus  unter  das  Häkchen  nnd  zieht  dieses  durch  die  ganze  Länge  der  Röhre 
hindurch  nach  hinten  und  ans  der  Oeffnung  in  dem  IlandgritTe  liervor.  Dazu  ist 
es  nöthig,  das  Knöpfeben  auf  dem  Handgritl'e  aus  dem  unteren  Ende  der  Spalt- 
öflhnng  hervorznheben. 

I»ie  DE  RoUB.vix'sche  Nudel  ''),  welche  von  ihrem  Erfinder  .lussemrd ent- 
lieh ge!ol>t  wird,  besteht  aus  einer  Hohlnadel  mit  abgeschrägter  Spitze,  in  deren 
Innern  ein  ani;elfurmiger ,  ledernder  Draht  vor-  und  zurückgeschoben  werden 
kanu.  Zur  Aufuahme  der  Fadenachlinge  wird  der  kleine,  am  Mittelstflck  befind- 
liche Knopf  vorgeschoben  und  nach  Aufiiahme  derselben  znrflekgeiogai.  Der 
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Widerbaken  ist  völlig  verdeckt,  so  dMs  das  bistrameiit  den  Geweben  dne  gleich- 
.filnnige,  rundliche  Spitze  darbietet,  welche  ohne  Schwierigkeit  den  Stichcanal  pasairt. 

Bei  allen  die-*oii  Nadeln  wird  der  Faden  als  Schlinn^e,   d.  h.  doppelt 
durch  den  Stichcanal  gezogen  j  dies  verhindert  eine  Modification  der  v.  BBUXs'scIien 
p.  ^  Nadel ,  bei  welcher  durch  eine  zweiarmige, 

federnde  Zwii^  nur  ein  Fadenoide  ge- 
ftsst  und  durcbjarez^gen  werden  kann. 

KiffenthUmlich  ist  Hi  etek's  „Pineette 
Air  Alles'*;  sie  hat  die  Gestalt  eines 
Arlerienbakens  und  bält  den  Faden  dnrdi 
Schluss  der  sich  kreuzenden,  federnden 
Arme  fest.  Das  Instrument  kann  ansser 
dem  als  scharfer  Haken  und  als  Arterien- 
pineetie  benutzt  werden;  daher  der  Name. 

Der  Oebraooh  der  Nadeln  ergiebt 
sich  aus  ihrer  Construction,  In  der  Regel 
wird  nach  der  Diirchbohnuig  beider  Wund- 
ränder der  Faden  in  das  Oehr  der  Nadel 
eingefädelt,  beziebungsweise  mit  dem 
federnden  Häkchen  oder  der  Zwinge  ge- 
fasst,  die  Nadel  zturttekgeiogeo  und  der 
Faden  geknotet. 

Behufs  der  Entfernung  des  Fadens 
dnrebscbneidet  man  die  Sdiünge  mit  einer 
Scheere  dicht  über  der  Stichöffnung  an 
der  Seite,  an  welcher  der  Knoten  nicht 
liegt,  fasst  diesen  mit  der  Pincette  und 
zieht  in  der  Riebtnng  zur  Wmidlinie  hin 
den  Fad«-n  aus.  Die  Schlinge  muss  dicht 
tlber  der  Stichtiirnung  durclischnitten  wer- 
den ,  damit  nicht  ein  Theii  des  freiliegen- 
den,  beschmutzten  Fadens  durch  den 
Stiebcanal  gemgen  werden  mnss.  Bdm 
Catgut  löst  sieh  das  ausserhalb  des  Kör- 
pers liegende  Stflck  des  Fadens  von  selbst. 
Bezüglich  der  Zeit  der  Entfernung  lassen  sich  bestimmte,  fUr  alle  Fälle 
giltige  Regeln  nicht  geben;  denn  wlhrend  man  hier,  unbesohadet  des  Erfolges, 
die  Hefte  schon  am  zweiten  Tag  entfernen  kann,  wird  man  dort  gut  thnn,  sie 
bis  zum  dritten  und  \ierten  Tage,  ja  selbst  noch  länger  liegen  zu  lassen. 

H.  Die  umschlungene  oder  umwundene  Naht,  Sutura  circum- 
vofiftai  circumßexaj  Suture  eniortüUiey  ist  die  blutige  Vereinigung  mit  Hilfe 
dner  dnreh  iSit  Wun^lnder  gelegten  Melailnadel  und  eines  um  diese  gesehlnngenen 
Fadens.  Lange  Zeit  hindurch,  von  P.vrk  an,  wurde  diese  Naht  ausschliesslich  bei  der 
Ha.scnscharteno]>eration  —  daher  auch  »S.  labü  leporini  —  und  später  überall  da 
angewandt,  wo  nun  eine  möglichst  genaue  Vereinigung  der  Wundränder  und  eine 
ftine,  nieht  entstellende  Narbe  beabnehtigt.  Gegenwirtig  findet  sie  sehr  wenig 
Verwendung,  so  bei  einigen  plastischen  Operationen  an  Stellen  mit  sehlaffer,  lax 
angehefteter  Haut,  um  derselben  gleichzeitig  eine  Stütze  zu  geben,  und  wenn  ein 
besonders  starker  Druck  auf  die  (iewebe  beabsichtigt  wird. 

Der  Apparat  besteht  auch  liier  wesentlich  aus  Nadel  und  Faden,  wozu 
sieh  noch  eine  Pflasterseheere  zum  Abkneifen  der  Nadelenden  oder  eine  eigens 
hierzu  bestimmte  Zange  gesellt.  Die  Nadeln  sind  von  Silber,  oder,  was  das  Ge- 
wöhnliche ist ,  aus  Messingdraht  von  verschiedener  Länge  und  Dicke  ,  vorn  spitz 
und  hiuten  geknöpft.  Die  von  Dieffknuach  eingetUbrteu  Carlsbader-Insecten- 
n  ade  In  haben  eine  breite,  lanzenlttTmige  Spitze  und  dnd  sehr  dflnn.  Beim 
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Gebrauche  mnia  aum  darauf  aelieii ,  daaa  die  flpitie  leharf  und  glatt  iat  Zar 

Umficblingning  braucht  man  entweder  einen  sehr  langen  Faden,  oder  ao  Tide  tliiD.% 
zelne,  circa  30  Cm.  lange  FiUleii  als  man  Nadeln  einleg:en  will. 

Technik  der  umschlungenen  Naht.  An  Körperstellen  mit  dlnner, 
versehlebbarar  Haut  nimint  man  beide  Wimdrinder  swiaehen  die  Finger,  hebt  sie 
wie  zu  einer  Falte  etwas  empor  und  stÖHuit  die  Nadel  in  einem  Tempo  durch 
beide  Wundritnder.  Ist  das  niclit  möglich,  so  durchsticht  man  erst  die  eine  Wund- 
lippe und  dann  die  andere.  Haben  dieselben ,  wie  hei  durchdringenden  Wunden 
der  Lippe  und  Wange ,  zwei  Areie  Flächen ,  dann  nimmt  man  die  nach  rechts 
gelegene  Wnndlippe  swiaelien  linken  Daomen  und  Zeigefinger,  ftaat  die  Nadel  mit 
rechtem  Daumen  und  Mittelfinger,  den  Zeigefinger  auf  dem  Kopf  der  Nadel  und 
fuhrt  dieselbe  erst  durch  die  eine  und  dann  in  entsprechender  Weise  durch  die 
andere  Wondlippe,  so  dass  Aus-  und  Eiustichsöffnung  gleichen  Ab^itand  vom 
Wnndrande  halten^  daaa  die  Nadel  rechtwinklig  anr  Lftngnehse  mid  ihre  Ifitte 
gerade  in  der  Wundsiialte  liegt.  Ist  die  erste  Nadel  plaeirt,  so  legt  man  provi- 
sorisch einen  Faden  um  dieselbe,  dessen  Kndcn  von  einem  Gehilfen  gehalten  wird 
und  lässt  in  Abständen  von  0-5— 1  oder  '2  Cm.  der  ersten  so  viele  Nadeln  folgen, 
ala  zum  völligen  Verschluss  der  Wunde  erforderlich  sind.  Ist  das  geschehen,  dann 
lint  man  doreh  enien  Gehilfen  die  Wnndrlnder  aneinander  halten  nnd  legt  nadi 
Entfernung  der  vorllnfigen,  die  endgiltigen  Fäden  an:  man  bringt  die  Mitte  dea 
Fadens  an  der  ersten  Nadel  quer  (Iber  die  Wunde,  fHhrt  denselben  mehrmals 
kreisförmig  unter  den  Enden  der  Nadel  herum,  kreuzt  die  Fadenendeu  dann  Uber 
der  Nadel  nnd  führt  «ie  defartig  nnter  nnd  über  die  Nadel,  daaa  aie  eine  oo  förmige 
Schleife  beschreiben,  kntipft  sie  durch  einen  Knoten  zusammen  und  schneidet  sie  kura 
über  demselben  ab.  Liegen  die  Wuiidräjider  nicht  genau  aneinander,  dann  müssen 
sie  mit  Hilfe  einer  Pincette  in  die  richtige  Lage  geliraeht  werden.  Ist  jede  Nadel 
in  derselben  Weise  umwickelt,  dann  knüpft  man  die  Spitzen  und  Köpfe  der  Nadeln 
nahe  an  der  Fadennmaehlingong  ab  nnd  schiebt  amn  Sehntie  d^  Hant  kldne 
He%fla8teaollen  oder  Btrmfen  nnt<  r  <lic  Xailehmlen.  Das  In»u1tiren  der  Haut 
kann  man  anch  dadurch  verhüten,  dass  man  bei  leichtem  Druck  auf  die  Faden- 
touren duroh  gMchseitiges  £Irheben  der  Enden  der  Nadel  dieser  eine  mit  der 
Oonearitlt  naeh  oben  gerichtete  Krflmmnng  giebt. 

Die  Umschlingungen  können  auch  in  der  Weise  geschehen,  dass  dieselb«n 
nicht  an  jeder  einzelnen  Nadel  mit  einem  kurzen  Faden ,  sondern  mit  einem  ein- 
zigen langen  Faden  an  allen  Nadeln  hintereinander  und  ohne  Unterbrechung  aus- 
gefUhrt  wird  (Fig.  34     Dabei  wird  zwischen  je  zwei  Nadeln  eine  Xförmige  Kreuzung 


gebildet,  welche  dazn  bestimmt  ist,  in  diesen  Lllcken  einen  vereinigenden  Dniek 

auszuüben.  Indessen  hat  diese  Art  der  Umschlingung  den  Nachtheil,  dass  man 
einzelne  Nadeln  <ihne  Loekerung  der  übrigen  nicht  wohl  herausnehmen  kann  ;  der 
beabsichtigte  Zweck  aber  lässt  sich  besser  durch  obertl^chliche ,  zwischen  den 
Nadeln  gelegte  Knopfhähte  erreichen. 
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Zur  Entft'rnuu;^  der  Nadeln ,  welche  vom  viei-ten  Tape  ah  zu  geschehen 
bat,  reinigt  man  ihre  vorstehendeu  Endeu  von  etwaigen  Krusten,  betupft  das 
Spitsenende  mit  Oel,  «tfliit  die  WnndrSndw  mit  linkem  Dftvmen  imd  Zeigefinger 
und  giekt  die  Nadel  mittelst  einer  Pincctte  oder  Komzange  unter  leichten  Drßfa- 
bewegnngen  heraus.  Sitzen  die  Fadenschlingen  lose  auf,  so  nimmt  man  sie  weg:, 
sind  sie  fest  angeklebt,  so  entfernt  man  sie  nicht,  da  sie  ohnebin  einen  gewissen 
Halt  Iricten,  sondern  liaat  ne  dtaen,  bis  rie  ron  selbet  riifiillen. 

Verursachen  bei  grosser  Selnrellung  dar  WeielAeile  die  starren,  nnnaeh- 
jriebigen  Nadeln  erhebliehe  Spannunj;,  dann  kann  man  j2:ezwungen  sein,  die  Nadeln 
vor  fjenügend  fester  Vereini}?un<^  der  Wundränder  herauszunehmen.  Dies  zu  vei- 
hUten ,  bat  man  vorgeschlagen ,  die  Umschlingungen  der  Nadeln  nicht  mit  Zwirn 
oder  Seide,  scmdem  mit  elastisehem  Faden  (Knntsehnic)  sn  maeben  (Jamain). 

Die  älteren  Chirurgen")  benutzten  sehr  verseliieden  gestaltete  und  cin- 
periditetc  Nadeln.  Lafaye's  Nadel  trufj;  in  ihrem  hohlen  Körper  einen  kleinen 
Stilt,  welcher  in  dem  Sticbcanale  liegen  blieb,  während  die  Nadel  selbst  heraus- 
genommen wnrde.  Aebididi  war  Enatisb's  NadeL  Andere,  wie  Bbahbilla  und 
RüDTOBFFKR,  riebteten  die  Nadeln  so  ein,  dass  sie  ans  einem  Stäbeben  und  der 
Spitze  bestanden,  welche  je  nach  Bedürfnis«  abgenommen  oder  nufp:p-<etzt  werdi-n 
konnte.  Maykr  bediente  sich  besonderer  Stifte,  die  mit  aufjLrest  rztt  r  Spitze  durch- 
gestossen  wurden  j  nach  Abnahme  der  Spitze  wurden  ein  Paar  ilUlsen  auf  die 
Stibe  gesefatt,  gegen  die  Wnndrflnder  vergeseboben  und  mit  FSden  gegen  einander 
geschoben.  Letxtorem  Verfahren  analog  ist  die  moderne  Suture  ä  plagues  laterales. 
Statt  der  Hülsen  wird  an  beiden  Enden  der  Nadel  ein  Knrkstück  angebracht  und 
beide  so  weit  gegen  einander  geschoben ,  bis  die  Wunde  sich  schliesst ;  darauf 
werden  beide  Enden  der  Nadel  naeb  anfirirts  gebogen,  am  die  Korkstflelce 
festzustellen.  Neügebaüer  hat  ftlr  die  Darmnaht  Nadeln  mit  stellbaren  Knöpfen 
angegeben,  welclic  sich  je  nach  der  Grösse  der  Spannung  verschiphen  lassen. 

III.  Die  Zapfen  naht  (Fig.  35),  Sufnm  clavatn  .s.  pinnatn  ^  Stitur? 
enchevüUe,  von  Guy  zuerst  beschrieben,  von  Diünis  verworfen,  von  Bell  und 

Anderen  wieder  «npfoblen,  erstrebt  die  Verehiigung 
'  der  Wundränder  mit  Hilfe  kleiner  Stäbclien  eder 

Cylinder.  Wie  bei  der  Knopfnabt  filhrt  man  mit 
einer  gewöhnlichen  Ueftnadel  eine  Fadenschliuge 
dvrob  l»eide  Wnndrinder  bindnrcb  nnd  wiederholt 
das  so  oft  als  es  nOtbig  erscheint.  IMe  ScUingen 
liegen  alle  auf  der  einen,  die  Fadenenden  alle  auf 
der  anderen  Seite  der  Wunde.  Darauf  schiebt  mau 
einen  kleineu  Uolzcylinder ,  eine  Federspule,  ein 
HeftpflastenOllehw,  ein  Stttelc  biegsamen  Gatheters  etc.  dnreh  aimmtlielie  Seblingen, 
und  durch  Ziehen  an  den  Padenenden  fest  gegen  die  eine  Wundlippe,  legt  einen 
zwt'itcn  CylindfT  zwischen  die  freien  Enden  der  F.lden  und  drängt  durch  Verknüpfen 
dei-selben  den  zweiten  Cylinder  so  weit  vor,  dass  die  Wunde  geschlossen  ist. 

Die  Zapfennabt  soll  einen  mögHebst  gleieb  ▼ertbeilten ,  ancb  in  die  Tiefe 
wirkenden  Dmelc  auf  die  Wundflichen  ansflben,  vemrsaefat  aber  naeb  dem  Zeugntas 
bewährter  f'hinirfrcn  in  der  Ilcfrcl  einen  heftipren ,  mechanischen  Keiz ,  in  Folire 
dessen  Schnicr/. .  Kntzündnn;,'  und  Eitcrun?.  Neueniings  wird  das  Verfahren  in 
Verbindung  mit  der  Kuopfuaht  von  Kubehlk  uud  Olshalsen  bei  der  Bauchnaht 
naeb  der  Ovariotomie  angewandt.**) 

IV.  Im  Sinne  einer  Entspannungsnaht,  äholicb  wie  die  vorige,  wirkt  die 
Plattennalit  (l'ifr.  .'50  ,  welche  namentlich  von  I. ISTER  empfohlen  wurde.  Man 
fuhrt  einen  Silberdrabt  in  weitem  Abstände  (2 — 4  Cm.j  von  der  Wundspaltc  ein  und 
aus,  befestigt  an  jedem  Ende  dessellien  eine  kl^ne  Platte,  wftbrend  man  gleicb- 
leitig  die  WsndrSnder  aneinander  bringt.  Die  durch  den  Druck  der  Platten 
znsamroenprefugten  Wundrftnder  w^m  nun  mit  Hilfe  gewöbnlicber  Knopfiilhte 
geschlosacn. 
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Es  handelt  Hieb  also  darum,  unter  Freilassung  der  Wundränder  einen 
glddimaMigen  f  danerndeii  und  leicht  regulirbami  Drack  benr<wsiibriiigai«  Das 
leistet  tbataächlich  die  Platten- 

iiaht ,  auch  wird  dieselbe  g^it 
ertragen,  wenn  schon  nach  län- 
gerer Zeit  die  Platten  Decubitus 
bewirken.  Schwierig  ist  die  ▼on 
Lister  angeg^obene  Befestipiufr 
durch  rmachlingung  des  iJruhtes 
um  die  Platte  im  kleinen  Durch- 
messer derselbeo.  Diese  Befesti- 
gung be(|  Heiner  zu  machen,  hat 
Oori.viK  Will  '^*)  die  Platten  mit 
2  kleinen  Knüpfen  versehen,  um  welche  der  Faden  in  a -Touren  geschlungen  wird. 

Die  Perlnaht  unterschddet  sich  von  den  vorigen  dadnreh,  dnss  na 
SteDe  der  Zapfen  oder  Platten,  Glas-  oder  Metallperlen  genommen  werden.  Die 
.erste  Perle  wird  mittelst  wiederholten  Durcbzieheus  des  Fadens  an  demselben 
bpfestifrt,  der  Draht  durch  die  Wuntllippeii  ;rertlhrt,  die  zweite  Perle  auf  das  freie 
Kiule  des  Drahtes  gesteckt  und  durch  Aufwickeln  desselben  über  einen  kleinen 
Tiereckigen  Stsb  befestigt. 

An  die  unblutige  und  blutige  Naht  reiht  sich  an ,  gleichsam  als  ein 
Mitteldinpr  zwischen  beiden,  die  Vtreinigunp:  der  Wundränder  durch  Haken  und 
Klammern.  Das  Verfahren  ist  ebenfalls  alt.  „Man  braucht  auch  unterweilen  — 
heisst  es  bd  Rtff  —  Uefaie  Hilddn,  wddie  sieh  den  Timhseheeireriiikldn  ver- 
gleichen ,  die  werden  mit  ihren  scharfen  HXklein  su  bwden  Seiten  in  die  Lefeen 
der  Wunden  ^'esclila^'^en,  dieseHten  lieieinander  zu  behalten;  deren  hat  man  Ideino 
und  grosse,  wie  sie  hernach  verzeichnet  stehen.  Bl.  IX." 

Den  schon  im  Mittelalter  von  den  Arabern  als  Wundvereiuigungsmittel 
benutsten  Oreifeangen  gewisier  Inseeten  sollen  Yidal's  Serres  fines  (Fig.  37) 
nachgebildet  sein.  ISs  änd  das  klebe,  gerade,  ans  Drabt  gebildete  Zangen,  wddie 

n 

Vi«.  S7. 
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a  ▼lial'i  and  h  Tlamann's  8tnHfi»n. 

mit  ihren  gegeneinander  federnden  Armen  die  Wnndrmder  znsammenhalien.  Sie 

reiten  auf  der  Hautfalte,  welche  die  Wunde  tn'i^t,  wie  die  Klammer  auf  der 
W.ischleine  und  maeben  daher  eine  Bedeckung'  der  Wunde  unmöglich.  Sie  gerathen 
Iticlit  in  Bewefjunir  und  belilstif^cn  dadurch  die  Wundriinder.  Charklkre  gab 
(leshalb  dem  Instruineutcbcn  an  der  Kreuzungsstelle  der  Ainne  eine  Knickung,  so 
dass  das  untere,  greifende  Ende  rechtwinklig  ni  dem  oberen  stand.  Man  applieirt 
dieselben  bo,  dass  die  aufrecht  stehenden,  unteren  Enden  alle  nach  der  einen,  die 
oberen,  waprrecht  stehenden  alle  nach  der  anderen  Seite  hinschauen.  Dabei  stützt 
sich  der  wagrechte  Thell  des  folgenden  immer  auf  den  senkrechten  des  vorher- 
gehendm,  bo  dass  sie  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Linge  flberbmeken. 

In  jflngster  Zeit  vereinfachte  Tiem  wx  die  Serres  ßnes  und  liess  die 
Zan^:<  iuMidcn  nicht  mehr  wie  bisher  in  breite  Klauen ,  sondern  in  scharfe  Spitzen 
auslaut'tn.  .^io  frrcifen  also,  wie  die  alten  Haken,  stechend  in  die  Haut  ein 
und  haben  dadurch  mehr  Halt  als  die  V'iDALschen  Klammern.  Zur  bequemeren 
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ilaudhabung  der  feinen  Inatnunentcben  dient  ein  eigener  Scbiebehaken  (Fig.  37  b), 
Wennglweh  dieae  Tmnäxatwänsa.  KlaiimMira  eatacUedei  bmehlHUPar  sind  ab  ihm 
Voriäiidrer,  so  liaboi  doch  «neb  sie  einOD  dgenllieh  praktiiolMii  Werth  nidit. 
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Yierteljahrsschr.  pp.  1880  Heft  2,  pag.  77, 

Nanocephalie  (vivo;,  zwerghaft  und  xepa^Y,) ,  zwergbafte  Kopfliildung; 
Nanomelie  (vovo;  und  zwergbafte  Bildung  der  GUedmaasen;  Nauosoiilie 

(vivo;  und  noyj.x)  =r  Nanismus,  Zwergbildung. 

NapelliD,  s.  Acouit,  I,  pag.  114. 

Nl^ha,  Flore»  Saphae,  Oleum  Napkae^  s,  Auranttum,  Bd«  I, 

pag.  Ü58. 

Nsphtka  (vä^d^;  Ursprung  zweifelhaft)  Erddl;  a.  Petroleum, 

Naphthalin;  Naphthol.  Daa  Na^^iHhaUii,  Naphtbalinum,  int  ein  unter  den 
Producten  der  trockenen  Destillation  organischer  Substanzen  häufig  auftretender, 
zuerst  von  Gaiujen,  182Ü,  im  Steinkohlentheer  beobachteter  Körper  (C.2oIl8N  im 
reinen  Zustande  weisse,  perlmntterglänzende,  tafelförmige  oder  priamatiscbe  Krystalie 
dantcUflod,  velehe  b«i  79*  aehneboi,  fai  kaltem  Waaier  imlOalieh,  nur  sehr  wenige 
löslirh  in  kochendem  Wasser  und  verdünntem  Alkohol,  leiehter  in  heissem  Alkohol, 
leicht  in  Aether,  Chlorofnnn.  fetten  und  Hüchtigen  Oelen  löslich  sind,  von  eigen- 
thUmlicbem,  brenzlich-aromatiücbcm,  einigermassen  an  Storax  erinnerndem  Geruclie 
und  aeharfem,  bren>lioh*g«wllnEhafteni  Geaehmaeke.  Wurde  vor  nahesu  40  Jahren 
(von  Dup.v.siiUiKu,  J.  RossioxoN,  Kmkrv  u.  A.)  empfohlen,  inteni  besonders  als 
Kxcitans  und  Expeotorans  f.llinlicli  dem  Kampher,  Acid.  benzoirina  i'Uw  bei 
Broncbialcatarrhen  namentlich  alter  Leute  (0*03 — 0*2  pro  dos.,  2 — 4mal  täglich, 
in  PnlTom,  Pillen,  Pastillen  etc.);  extern  zu  Einreibungen  bei  Contusioneu ,  Ver- 
stauchungen, chronischen  Hantkrankhelton  ete.,  in  alkoholiadier  LOauag  oder  in 
Salbenform  (1:15),  zu  Inhalationen  etc. 

MaphtbaUn  ist  ein  sehr  wirLsamea  Mittel  gegen  Waaafln  nnd  Hotten  (gepulvert 
oder  in  alhahrfiaeher  LSünng.  1 ;  100  -200). 

Dal  ITaphtliol.  Na  ph  t  Ii  u  1  u  m.  ein  Hydrnxylderivat  des  Naphthalinn.  und  zwar 
von  den  beidan  von  L.  Schalter  (18(>Uj  dargestellten  üoineren  Körpern,  den  als  ^Naphthol 
(IM-Napbthol)  beieichnelen,  bat  vor  KnriMn  M.  Kaposi  (Wiener  ned.  Wodieaflchr.  1881. 
Nr.  '11  ff  )  als  ein  sehr  wirksames  nnd  gegen  verschiedene  Hantaffertionen  (Scabies,  Psoriasis, 
Krzenia,  Seborrltoea  cnpiUitii  etc.)  verwendbares,  den  Theer  theilweise  ersetzendes  '  Mittel 
empfohlen.  Das  in  verdünnter  alkoholischer  LSsong  (V«~10%)  und  in  Salbenform,  allein 
(1— lö7o)  oder  ia  Combinatioa  aüt  Sapo  Am/mmw  vnAQrtta  alba  («af  100  Ax.  porci  15  Naphthol, 
50  Sapo  k^Oma  vmi  10  CnU)  Tstweiideta  Piftpint  wixd  als  ebie  dnakelviolettbranne, 
krvstaiiiniscb«,  Isidit  aarrsiUIche  M asie  von  idnradiem,  an  CSarirahOnra  erinnandam  Osrneb« 
beschrieben. 
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Im  reinen  Zustamle  bildet  es  leichte,  v-eisse,  ])ennnttergläuzende  Bl&ttchen  (tt— ■ 
bische  Tafeln),  welche  nach  Schäfferbei  122"  schmeben  and  fast  gernehlos  sind.  Das  Tor- 
liegende  Mnüter  besitzt  einen  an  Phenol,  aber  Kn|;ieieh  etwas  anEenzoCflftnre  erinnemdeB  6«rneh. 

Das  NaphtlKil  erzeugt  stark»*s  Brennen  im  Munde  und  beim  Ritclifii  leicht  starkes 
Kiessen.  Es  ist  wvnig  ia  Waiaer,  leicht  in  Alkohol,  Cbloroforiu,  Aether,  fetten  Oelen  und  Terpen- 
tinöl lütlidL  Dfe  vbNflge  oder  alkoliolliehe  Uiguag  dei  ^Naphthob  wird  dardi  Chloriwtk 
arifnti^s  blassgelb,  dann  unter  Auftn  lrn  niner  schönen  blaveil  Flll0iraM«DB  gelblOUlUdl,  «DdUdl 
brannroth,  dni-ch  EisencUorid  schön  htiuhgrün  getarbt. 

Es  wird  Ton  der  Haut  resorbii-t.  und  im  Hm,  dar  in  mancben  Fillea  eliM  oUv«ii- 
fTäne  Farbe  seigt,  ausgeschieden  (Kaposi). 

Wie  Kaposi  selbst  erklärt,  sind  noch  weitere  Beobachtungen  nothwendig,  um 
sowohl  die  In-  und  Kxtonsitiit  i]<  r  ]t)i\ siol(>pis(  hen  Wirkung  dieses  Mittels ,  musll  die 
Indicationcn  und  Methoden  seint-r  Anwciiflunjr  genau  zu  tixireu.  Vogl 

Narbenkeldid,  s.  Keloid,  Vü,  pag.  339. 
Naibooliipns,  s.  Lupus,  vm,  ptg.  416. 
NftTMin,  B.  Opium. 

MaroiflBUB  (vxfotiooäc).  Flor  es  Na  r  <■  ix  s  /,  ßeurs  de  Narctsse  des  pr^ 
fPliarm  Frani.'.^  die  Blüthen  von  Xarcüsus  Pseudonarc'issus  L.,  Aninryllideae. 
Sie  liefern ,  ehcnso  wie  oini^re  verwandte  Narr issiisarten  (y.  pneticus  L., 
y.  tazetta  L,}  nach  Juluuaix  eine  weiäaliche ,  durclitjelieiueiidc ,  geruch-  und 
gesdnaaeklose,  in  Wasser,  Alkobol  und  Sturm  Utaliehe  Substam:  Naroitin, 
welche  hauptsächlich  emetische  Eigensehaikcn  au  besitzen  scheint  —  werden  daher 
gleich  der  Ipecacnanha  als  Emeticnm  und  aiieh  als  Antinpasmodicuro  empfohlen. 
Innerlich  Im  Pulver  oder  Infus«  oder  in  alkoLoliiichem  Extract  (Pharm.  Fran9.)  — 
letzteres  wie  das  entsprechende  Eattir»  DigitaHa  ana  1000  Gm.  It,  iV.  und 
6000  Alkohol  (60*/«)  durch  Ifaceration  und  Eindampfen  aur  weichen  Extract* 
eonsistena  bweitet,  an  0*1 — 0*4  pro  doei. 

Nanolfl|Mit  (vÄpt<oT'.: .  vasxv;,  Betäubung  nnd  ).7.j/.ßxv2iv,  ergreifen).  Von 
CtKMNEAU  neuerdings  vorgeschlagene  Hezeiehnuiip  filr  eine  Form  der  S'lil.if^uoht, 
welche  durcji  kurze,  von  ebenfalls  kurzen  Pausen  unterbrochene  ächlafanfäUe 
charakterisirt  wird.  In  don  v<»  OftUKBAU  seihet  beobaehteten  Falle  l»Men  die  einzelnen 
SchlafanflUle  nur  eine  Dauer  von  wenigen  (bis  zu  5)  Hhinten,  wurden  insbesondere 
durch  die  leisesten  Aufregungen  nnd  rienidtlishewegungen  liervorgerufen  :  der  Puls 
war  während  derselben  verlangsamt.  ]'n])illen  etwas  erw-eitert ;  die  interparoxysmelle 
Zeit  völlig  symptomlos.  (Vgl.  (Jaz.  des  höpitaux  1H80,  Nr.  70  und  80.) 

Narcose,  Narcotica.  Narcotismus.  Man  versteht  unter  Narcose  /'virxf.yrtr, 
vzpcij  —  wiilirscbeiniich  mit  vex.^o;,  todt,  zusammenhängend)  und  ^Narcotismus  einen 
Zustand  tiefer,  mit  Oeftlbla>  und  Bewnsstlosigkeit  verbundener  Bettubong ;  vofxi} 
«>Xioi;  «t'7(hfj<7c(o;  STTtv.  drückt  sich  bereits  Galen  aus.  Narcott'ca.  sc.  remedia, 
sind  demnach  ursprünglich  Mittel ,  welche  einen  solchen  Zustand  der  Betäubung, 
der  Gelühllosigkeit  und  des  tiefen  Schlafes  herbeiführen.  In  der  Terminologie 
der  neueren  Pharmakodynamik  hat  das  Wort  freilich  allmAlig  eine  andere  nnd 
weitere  Bedeutung  angenommen.  Es  wurden  im  Weaentliehen  alle  bekannten  ArsMi- 
mittel  und  Gifte,  besonders  organischen  Ursprungs,  darunter  subsumirt,  welche 
nach  ihren  medicamentrisen  oder  toxischen  Kffeeten  in  auftilliger  Weise  8chwfteben(l 
oder  lähmend  auf  die  Thätigkeitsilusseruugen  des  Nervensystems,  nAmentlicii 
auf  die  Sensibifitit  und  wUlkflrliche  Hotilitit  einwirken.  So  kam  ea,  daas  nieht 
etwa  blos  Opium  und  dessen  Ilauptalkaloide ,  Cannahis ,  Belladonna ,  Hyoscyamua 
und  dergleichen  zu  den  narcotischen  Mitteln  gezählt  wurden  —  Substanzen, 
zu  deren  hervortretendsten  Erscheinungen  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene 
schlafimaohende  (hypnotische,  soporificirende)  und  damit  verwandte  beruhigende 
(catanirende,  aedirende)  und  schmenstiUende  Wirkung  gebSreD  —  sonden  such 
Substanzen ,  wie  etwa  Curare  und  ähnliche ,  welche  zimldni  nur  durch  Lähmung 
<ler  peripherischen  (  intramuskulären) ,  motorischen  Nervenendigungen  und  davon 
herrührende  vollständige  Bewegungslosigkeit  imponirten.  Noch  einen  Schritt  weiter 
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gehend,  taiid  man  es  dann  am  bequemttten,  faat  alle  (orgauisclieu)  Mittel  von  stark 
smcwprocheim  und  hervorragender  Wirkung  anf  das  NeffventyBtem ,  moehto  diese 
WlrkUDg  non  eine  primär-excitirende,  erregbarkeitssteigernde,  oder  primftr-lflhmeude 
sein,  unter  dem  Gesammtbejcrift'  der  Narcotica  zusammenzufassen,  womit  sich  aller- 
dings der  eigentliche  begriff  dieses  Ausdrucks  so  gut  wie  völlig  verflüchtigt.  Be- 
tradbten  wir  s.  B*  Mittel  vle  Stryelmin  und  andere  wirknngsverwandte  Sohetanzen : 
Brncin,  Picrotoxin  n.  s.  w.  oder  wie  Digitalis,  welche  die  phannaeodynamisclu' 
Terminolofrie  unter  den  narcotisclien  Arzneimitteln  aufzufdhrpn  pfle^rt .  so  ist  doch 
klar,  dasä  uns  Stryclinin  als  Arzneimittel  ausschliesslich  durch  seine  erregenden 
Wirkungen,  die  Beseitigung  centraler  Hemmungen,  die  Steigerung  der  Reflex- 
erregbariceit,  die  gesteigwte  Erregbarkeit  ^seiner  Sinnesnerven  u.  s.  w.  intwessirt ; 
ebenso  IMgitalis  durch  ihre  ]>rim:ir-erregenden  Einwirkungen  auf  das  regolatorische 
Herznerven  System  und  die  Vasomotoren.  Freilich  wissen  wir.  das  Stryrhnin  nach 
den  bekannteu  heftigen  Rctiexkrämpfen  schliesslich  allgemeine  Paralyse  (und 
Anlafliesie?)  hervwmft;  dass  Digitalis  in  toziselier  Dosis  das  regnIalotiMike  Hers* 
nervensystem,  die  Taa<nnotoren  und  die  exdtomotorischen  Herzganglien  Ulinit; 
indessen  diese  seeimdilrcn .  spSteii  oder  gar  erst  finalen  IntoxicationswirkiinEren 
haben  mit  der  therapeutischen  Benützung  der  Mittel,  mit  der  Aufstellung 
ihrer  Indicationen  und  Ck)ntraindic«tionen  u.  s.  w.  nicht  das  Geringste  zu  thun,  oder 
doeh  hOehstens  nnr  insofon,  als  sie  sn  vorsiehtigereni  Gebranohe  nnd  sorgfliltiger 
Ueberwachnng ,  zur  Verhfltung  camulativer  Wirkun<,'f  ii  n.  s.  w.  auflbrdem.  — 
Mehr  oder  weniger  hat  man  das  Unsichere  und  Verfehlte  in  der  Allgenieinbezeichnung 
der  Narcotica  auch  empfunden,  und  demselben  durch  weitere  Unterscheidungen, 
Untertfieilnngen  nach  MOgliehkdt  abzuhelfen  gesneht.  So  nntersehied  man  nach 
den  hervorragendsten  physiologischen  und  klhllschen  Folgeerscheinungen:  a)  Se- 
dativa fn}T)notica ,  Anod^Tia ,  Antispastica  u.  s.  w.),  d.  Ii.  Mittel  von  vorzugs- 
weise die  Sensibilit&t  und  Motilität  herabsetzender,  daher  schmerzstillender,  krampl- 
stillender,  schUfmachender  Wirkung :  ö)  Tetauica,  d.  h.  Mittel  von  vorzugs- 
trdse  die  Motillttt  nnd  Reflezaetion  steigernder«  experimentell  hftnfig  krampf- 
machender  Wirkung  (Strychnin  und  ähnliche,  Seeale);  c)  Narcotica  acria 
d.  h.  p-ieudonarcotische  Mittel  von  zugleich  heftig  erregender  Einwirkung  auf  die 
sensiblen  Nerven  der  Haut,  der  Schleimhäute  des  Kespirations-  und  Digestions- 
tractns  n.  s.  w.,  wohhi  n.  A.  Yemtrhi  nnd  die  verwandten  Substanzen,  femer  Aeonltin, 
Colchicin  n.  s.  w.  gestellt  werden  konnten.  Es  liegt  anf  der  Hand,  dass  von  diesen 
drei  (Jnippen  eigentlich  nur  die  erste  dem  entspricht,  was  wir  als  Narcotica 
im  engeren  Sinne,  dem  Wortsiune  gemäss  zu  bezeichnen  haben  würden:  Mittel, 
die  im  Wesentlichen  den  therapeutischen  Indicationen  der  Uypnotica,  Antineuralgica, 
Autioonvnlsiva  «.  s.  w.  entqweehen.  Die  Mittel  der  beüleu  folgenden  Omppeii 
würden  nach  ihren  therapevÜMii  fint  allein  in  Betracht  kommenden  Primftnrii&nngen 
weit  zweckmässiger  als  erregende  (Excitantia)  und  etwa,  falls  man  weiter 
unterscheiden  will,  nach  ihren  evidentesten  Special  indicationen  als  Antipar&lytica 
(Strychnin),  Myofica  (Galabar),  Vasomotoria  (Ergotin),  Caidiaea  (Digitalis)  n.  s.  w. 
bezeichnet.  Es  ist  al^lut  nicht  abzusehen,  warum  man,  wie  es  vielfach  geseheben 
ist  nnd  nctch  geschieht,  Digitalis,  Veratrin ,  Colchicin  u.  s.  w.  unter  den  narco- 
tisclien ,  hingegen  CotTein  unter  den  excitirenden  (oder  nach  Anderen  unter  den 
adstringirenden!),  Cantbaridin,  Sapouin,  Emetin  u.  s.  w.  unter  den  scharfen 
Ifitteln  abbandelt  Etee  wirkliehe  radlcale  Beseitigung  aller  dieser,  bei  den 
Fortgange  der  pharmacodynamischen  Specialuntersuchungen  sich  von  Tag  zu  Tag 
steigernden  Unzuträglichkeiten  wird  freilich  erst  durch  die  allgemeinere  Annahme 
und  Zugrundelegung  einer  chemischen  Classification  der  Arzneimittel  er- 
rielt  werden  ktanen. 

Kehren  wir  nun  zu  dem  engeren  und  eigentlichen  Begriff  der  Narcose 
zurück,  so  würden  wir  darunter  einen  pathologischen  oder  durch  Kunstmittel  her- 
vorgerufenen Zustand  zu  verstehen  haben,  welcher  sich  von  dem  gewöhnlichen 
physiologischen  Schlaf  einerseits  durch  diese  seine  Entstehung  —  andererseits 
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vielldcht  mth  dmeh  eine  im  Allgerneineo  grOflsere  SeUaftiere,  eine  noch  featore 

Gebundenheit  der  sensibeln  und  Sinnesnerven  otid  des  Sensoriums,  gr adaeil 
iintorKoheidot.    Die  unmittelbaren  somatischen  Processe,  welche  der  „Narcose"  zu 
Gruiuie  liegen,  müssen  denuMch  auch  im  Wesentlichen  dieselben  sein,  wie  beim 
gewöhnlichen  Schlafe;  d.  h.  wir  mUseen  hier  wie  dort  gewisse  molecolsre  Verin- 
derongen  innwiMlb  des  eentralen  Kervensystems  (Gehirns)  als  das  sehla^rermittelnde, 
schlafbedingende  Moment  voraussetzen.  Freilich  wird  uns  der  Zustand  der  Narcose 
durch  die  Analogie  mit  dem   natürlichen ,    pprindischen  Schlafe    ziin;iohst  nur 
wenig  klarer;  denn  bekanntlich  haben  wir  auch  Uber  das  Zustandekummcn  des 
letiteren,  resp.  Aber  die  dabei  vor  rieh  gehenden  mdeenlaren  Yerindernngen  des 
Gehirns  bisher  nur  mehr  oder  minder  geistreich  ersonnene  Hypothesen.  Unter  den 
letzteren  dllrfton  wohl  jene  d<'n  ersten  Ran;r  einnehmen,   welche   mit  der  auch 
fUr  die  Genese  gewisser  pathologischer  Zustünde  so  fruchtbaren  Anschauung  des 
animalen  Lebensprocesses  nach  Pflüueb  in  unmittelbaren  Znsammenbange  stehen. 
Diesen  snifolge  beruht  andi  die  Erregbarkeit  der  eentralen  Nerveoadk»  vonllglieh 
auf  dem  im  Mojecul  derselben  enthaltenen  Sauerstoff,  welcher  bei  der  Zellenthätigkeit 
durch  intramoleculäre  Dissociationsvorg.'ingc  zur  Bildung  von  Kohlensäure  und  zur 
Umsetzung  von  chemischer  Spannkraft  in  lebendige  Kraft,  in  Wttrme  und  Bewe- 
gmigsenergie  des  nengebildeteo  KcAlenslnremoleenls  dient.   Der  Verbraaeh  des 
intramolecnLiren  Sauerstoffe»,  mit  welchem  die  Möglichkeit  der  Dissodatioo  nnd 
der  Kohlpns;iurci>iIdung  aufhört,  hat  somit  Ccasation  der  Lebenserscheinungen  der 
Zelle,  dem  Orade  nach  vom  gewöhnlichen  Schlaf  bis  zum  Scheintod,  zur  Folge, 
welche  Zustünde  ao  lange  andauern,  bis  die  Gehimmolecule  sieh  während  des 
Sehlafes  erholt,  d.  h.  mit  Saverstoff  gealitigt  und  sngleidi  ihren  Verlmt  an  oxydir- 
barer  Materie  wieder  ergänzt  haben.   Schlaf  und  Narcose  (ebenso  wie  Sohdntod) 
wären  demnach  Zustande,  bei  welchen  —  aus  verschiedenen  Gründen  —  die  intra- 
moleculäre Dissociation  und  Wärmebiidung  innerhalb  der  centralen  Nervenzelle 
mehr  oder  weniger  betrIchtHeh  herabgesetst,  die  Enr^barkeit  der  ZeUe  iHr  em- 
pfiugene  innere  and  äussere  Reize  dem  entsprechend  reducirt  oder  anseheinend  nnll 
ist.    Kür  ilen  gewöhnlichen  periodischen  Schlaf  hat   bekanntlich  PrkyeR   es  sehr 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  gewisse  Zersetzungsproducte,  weiche  bei  der  Dissociation 
der  lebendigen  Molecule,  namentlich  der  Muskel-  und  Ganglienzellen  entstehen ,  in 
Folge  ihrer  viel  grösseren  Oxydhrbarkeit  selbst  die  raschwe  Abnahme  nnd  den 
Veibranch  dee  Sauerstoffes,  somit  Ermüdung  und  Sehlafsustand  herbeifahren.  In 
Ähnlicher  Weise,  also  als  eine  unmittelbar  chemische,  protoplasmatische,   auf  den 
intramoleculären  Stoffwechsel  gerichtete,   konnten  wir  uns  vielleicht  die  Wirkung 
der  alkaloidiscben  Nareotiea  und  der  wirknngsverwandten  flflehtigen  Anlsthetiea, 
des  Aethers,  Chloroforms  u.  s.  w.  theilwdse  vorstellen;  doch  ist  für  das  Zustande» 
kommen  der  Narcose  bei  diesen  letzteren  unzweifelliaft  auch  noch  ihre  Einwirkung 
auf  den  Circulationsapparat ,   auf  die  llerzaction  und  Gefässbewegung  (durch  Ver- 
mittelung  der  Herznerven  und  vasomotorischen  Nerven)  von  wesentlicher  Bedeutung. 
Wie  b^m-  gewöhnliehen  Schlafe,  so  ist  auch  bei  der  medieamentOsen  oder  toxisdien 
Narcose  durch  Morphium,  Chloralhydrat,  Chloroform   die  arterielle  Blutzufuhr  und 
der  Blutgehalt  innerhalb  der  Schiidellnilile  herabgesetzt,  die  Temperatur  der  letzteren 
absolut  und  relativ  zur  Körpertemperatur  vermindert,  während  bei  den  excitirenden, 
beransdienden  Mitteln  (Alkohol)  im  ersten  Stadium  ihrer  Wirkung  das  Entgegenietite 
Her  Fall  Ist  (IteNDBL)*  Die  beeehleunigte  Dissociation,  die  Veränderung  des  Ner\'en- 
stoffwechsels  unter  dem  Einflüsse   der  Nareotiea  (Morphium  ,   Chloroform)  scheint 
auch  in   der   relativen  Vermehrung  der  Phosphorsiture  im  Ilam  (EULExnuRü  und 
Stki  biNß)  ihren  Ausdruck  zu  finden,  welche  nach  Zuelzeu  auf  einen  gesteigerten 
Umsati  leeithinreieher  Nervensabstans  gegenflber  der  „Fleischsnbstans**  hindeuten 
MoU.  Das  gleiche  Verhalten  wurde  auch  bei  verwandten  pathologischen  Zuständen 
(Katalepsie ,   SxRf  rixg'^  erwiesen.  —  Sind  unsere  Kenntnisse  fiber  die  Wirkungs- 
weise der  eigentlich  narcotischen  Mittel  somit  noch  sehr  fragmentarisch,  so  gilt 
das  Nimliehe  doeh  in  kaum  miuderem  Orade  aueh  von  den  Nervenwirknngea 
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«nden  r  Arzneistoffe  und  Cifto  —  ja  im  Wesentlichen  von  allen  nicht  unmittelbar 
mechjinisch  oder  chemisch  erklärbaren  llcihvirknn^en  überhaupt.  —  Die  therapeutische 
Anwendung  der  (eigentlichen)  Narcotica  crgiebt  sich  im  Allgemeinen  aus  ihren 
Bezeichnungen  als  Hypnotica ,  Sedativa ,  Anodyna ,  Autispastica  u.  n.  w.  —  sie 
berflhron  sich  demnach  yieUkch  mit  den  im  engeren  flinne  togmuumteii  AnflstheBinmgs- 
mitteln  (vgl.  den  Artikel  «Anästhetic»",  1,  pag.  200  und  „Sedativa").  Im 
Fünzelnen  gehen  aber  die  physiolofrischen  und  die  tlierapeiitisch  klinischen  Wirkungen 
der  wichtigeren  Narcotica  nach  vieleu  Seiten  hin  so  auäi^erurdentlich  auseinander, 
dM8  Ihre  Specialindieationen  nnd  Contraindicatlonen  efaenfidls  die  weitgehendsten 
Unterschiede  aufweisen  müssen;  ja  diese  Unterschiede  kdnnen  deh  sogar  flir  das 
theraiieiitische  Il.iinb  In  bis  zu  einer  Art  von  Antajronismns  —  man  denke  nur  an 
die  Heniltzun^?  der  Opiumpriiparate  bei  l{eliadonnaver;;iltimg  und  umgekehrt  — 
zuHpitzeu.  Das  Nähere  Uber  Wirkungsweise  und  Anwendung  der  einzelnen  Narcotica 
kann  daher  selbetverstftndlich  nnr  unter  den  betreffienden  Spedalartlkeln  snr  Er- 
örterung kommen. 

Nareotfn,  s.  Opium. 

Narzanqnelle.  Dieser  Eisensäuerling  entspringt  zu  Kiaslowodsk  im  Eaukaens. 

In  den  StruveVhen  Anstalten  wird  diests  Wasser  nach  einer  Analyse  von 
Hehkmanx  bereitet  ''Salzgehalt  in  10(mh):  is,2t;,  schwefelsaures  Natron  5,74, 
kohlensaurer  Kalk  8,54  etc.),  während  Vetter  im  Jahre  1835  eine  etwas  andere 
Analyse  mittheilte  (Salzgehalt  20,793).  Nach  SmitMOW-ScBinTr  aber  wflrde  der 
Salzgehalt  26,54  sein.  Bei  «solchen  DiRermizen  der  Analysen  wäre  es  unnütz,  die 
Einzelheiten  derselben  mitzntheilen.  Darin  stimmen  sie  überein,  <]ass  kohlen- 
saurer Kalk  und  die  Sulphate  neben  etwas  Chlorid  die  llauptbestaudtheilc  sind 
und  dass  der  Gehalt  an  kohlensaurem  Eisenozydul  (0,035  etwa)  gering  ist. 
E9  soll  mehr  Manganearbonat  vorhanden  sein.  Das  künstliche,  mit  oder  ohne  Eisen 
bereitete  Narzanwasser  soll  sehr  dinretisfli  «riii  und  iu  einigen  Fällen  der  T'rin 
nach  dessen  CSebrauch  einen  penetrant-ammoaiakalischen  Geruch  gezeigt  haben. 

NaseDbildiuig,  s.  Rhinoplastik. 

Nasenknuikheiton.  Die  Erkrankungen  der  Nasenhöhlen  haben,  insofern 

sie  nicht  zu  operativen  Eingriffen  Veranlassung  gaben,  bis  vor  Kurzem  sicli  keiner 
besonderen  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Aerzte  zu  erfreuen  gehabt.  Da  sie 
selten  das  Leben  direct  gefährden,  die  Belästigungen,  die  sie  flir  den  Kranken  in 
den  meisten  Fällen  mit  sieb  fUhren,  „erträglich"  sind,  da  femer  bis  in  die  neueste 
Zeit  die  Untersucliung  der  Nasenhdblen  eine  äusserst  mangelhafte  war,  so  darf 
es  nicht  Wunder  nehmen  ,  dass  sie  sowohl  klinisch  als  pathologisch-anatomisch 
vernachlässigt  worden  sind.  Erst  seitdem  die  Rhinologie  eine  Specialwisseuschaft 
geworden  ist ,  seitdem  die  klinischen  Untersachongsmethoden  der  Nasenhöhlen 
bessere  geworden  sind,  hat  man  angefimgen,  £e  krankhaften  Froeesse  derselben  sorg> 
fältigiT  zu  Studiren.  Ebenso  ist  es  das  Verdienst  der  neuesten  Zdt,  wenigstens  einen 
Anfang  einer  patholojrischen  Anatomie  der  Nasenerkrankungen  gemacht  zu  haben. 

Um  die  l-irschcinungen,  die  im  Gefolge  der  verschiedenen  Nasenaffectionen 
auftreten,  zu  begreifen,  mdssen  wir  mit  einigen  Worten  auf  die  anatomischen 
nnd  histologisehcn  Verhältnissi'  näher  eingehen. 

Die  beiden  von  Knochen  und  Knorpeln  gestützten  llaupfhöhlen  der  Nase 
werden  durch  die  drei  muscheUorniigen  Vorsprünge  ihrer  Seitenwändc  nicht  nur 
in  die  drei  Nasengäuge,  Meatus  narium^  getheilt,  sondern  vor  Allem  in  ihrem 
Lumen  verengt  Dureh  diese  eigenthflmliehe  Anordnung  wird  einerseits  die  Schleim- 
hautfläche in  ihrer  Ausdehnung  wesentlich  vergrössert,  andererseits  der  in-  und 
exspiratorisehe  Lutlstrom ,  dessen  natürlicher  Weg  unter  normalen 
Verhältnissen  durch  die  Nasenhöhlen  geht,  in  ihrer  Wirkung  auf 
den  Inhalt  der  letzteren  veratirkt.  Denn,  wie  Zaüfal  zuerst  hervorgehoben  hat, 
musa  naeh  phy^alisdien  Oeietieii  die  Oeeohwindigkeit  und  folglieh  aneh  die 
B«a-Ia«y«lopidle  der  gw.  Hdlkmd«.  IX. «  28 
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treibemle  Kraft  des  LuftstromK  um  gröuüer  sein,  je  enger  die  KoLren  siud, 
durcb  die  er  etrciclit.  Der  Raam  aber,  den  die  festoa  Winde  der  Nasenhöhlen 
begrensen,  wird  noch  redaeirt  erstens  durch  die  Schleimhaat,  von  der  sie  bekl^det 

werden,  ßodaiin  von  einem  ei|?entliilmli(hen  Schwellfrcwcbc,  d:i8  in  einer 
M.lrhti^'kcit  von  1  Mm.  zwischen  Periost  iin<1  Schieimliüut  dor  unteren  Musehcl 
eingelagert  i^t.  Die  Sehlcimhaiit ,  deren  Dicke  aa  verschiedenen  Stellen  zwischen 
l>/2 — 3  Mm.  schwankt,  trfti^  ein  Flimmerepitbel  und  hingt  mit  dem  Periost  doreh 
eine  dilnue,  fettli»se  liinde^ewehsscliiclite  si>  fest  zusammen,  das»  sie  kaum  einer 
Verseliii'bun;;  t;lliijr  ist;  ihre  firand^^iilist.-inz  lM<t<bt  aus  I?inde'reweb<lil(rillen  imd 
sparsamen  eluntihchen  Fasern  und  ist  ungemein  reich  an  DrüHcn.  Letztere  sind  in 
dem  unteren  Theile  der  Nasenhöhlen,  der,  weit  er  dem  Darcbgang  der  Respirations- 
Inft  ansschliesslidi  dient,  R^gto  resptraform  beisst  (im  Oi^ensatEe  zum  oberen 
dem  Gerüche  dienenden  Tlieil,  r  I'i  fji'o  olfnctoria  oder  Riechkanimer)  aus  viel- 
farli  irewundenen  mit  Ausliu<'htun;4:eu  un<l  längliehen  Sprossen  versehenen  Canälen 
zusaninieugcHctzt.  Von  ganz  bcHonderer  physiologiücher  und  pathologischer  Be- 
dentang ist  die  BIntvertheilung  in  der  Nasenseblehnhant.  Die  arteriellen  Gefisse 
sind  theils  Zwfi^rc  t\fr  Maxiltari/t  tuferna,  theils  ilcr  Ophthalmien;  die  aus  ihnen 
hervorgehenden  Capillaren  bilden  ein  diiliii  -;.  die  Sehleimhaut  durehziehendos  und 
die  DrüHen  umspinnendes  Netz.  Die  Venen  tutgen  im  Allgemeinen  dem  Zuge  der 
Arterien,  nur  an  der  unteren  Haschel  bilden  sie,  wie  Kohlbauscu  suerst  nach- 
gewiesen hat,  ehi  Sehwellgewebe  von  eigenthttmlieher  Beschaffenheit.  Sie  steUea 
niinilich  nielit  nur  wie  die  Oeftsse  der  Pars  cnvernnsn  penis  et  urrthrae  ein 
Italkennetz  dar,  sondern  sie  durchbohren  auch  zahlreich  den  porösen  Knochen  der 
Muschel ,  in  Folge  dessen  der  gröaste  Theil  dieser  Gel^e  immer  offen  bleibt, 
nicht  collabirt.  Hierdureh  wird  das  cavemOse  Gewebe  der  Sdileimhant  gewisser- 
massen  in  einer  Art  Krection  erhalten  und  ein  ausserordentlicher  Blatreiohthnm 
der  Scbleiniliaiit  bewirkt  fVoi.TOTJXH. 

Inwieweit  uuter  nurmalen  Verhältnissen  da.s  Schwcilgewcbe  durch  äussere 
Einflasse,  beispirisweise  kältere  oder  wirmmna  Inspirationsinfl;  beeinflusst  nnd  die 
Blnt^lle  modificirt  wird,  steht  bis  jetzt  nicht  fest;  indess  halte  ieh  es  fttr  wahr- 
scheinlicli,  dass  «las  Sdiwellgewebe  auch  reu'iilatoriseh  durch  die  Rlutzuriihrung  auf 
die  Sccretion  einwirkt,  weil  die  Nasensclilrimliatit  nieht  blos  zum  liiechen,  sondern 
auch  zur  Athmung  beständig  feucht  erhalten  bleiben  mus^,  dieselbe  aber  mehr  wie 
jede  andere  Schleimhaut  den  iosseren  verinderliehen  athmoephirisehen  EfaiflttBaen 
ausgesetzt  ist.  Vielleicht  liegt  auch  in  diesem  Momente  der  Orund,  weshalb  nur  die 
am  meisten  exponirte  vordere  Nasonmusehel  mit  dem  Sebwelifrewebc  versehen  ist. 

Es  ist  klar ,  dass  jede  physiologische  und  noch  mehr  jede  pathologische 
Volums  Veränderung  dieses  Gebildes  die  Raumverhältnisse  der  Nasenhöhlen  und 
hiermit  die  Nasairespiration,  sowie  die  Entfernung  der  Naaenseerete  beeinflasaen 
wird.  —  Auch  in  dem  anatomischen  Verlialten  der  Nase n sch e i d e  wa n d  Hegen 
Bedinfjungen,  die  leicht  zu  Störungen  Veranlassung  geben  können.  Das  Septum 
weicht  nämlich  ungemein  liäultg,  bald  in  seiner  ganzen  Länge  imd  iiöhe,  bald 
nur  theilweise  nnd  nieht  selten  unter  Bildung  eines  gegen  den  Meaiwt  Nornrni 
geriehtetcn  winkligen  Vorsprungs  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  aus;  auch 
bildet  es  zuweilen  li.ikf  iilV.rmi^rc  Fortsfifze.  die  das  rnrmn  tiasf  nieht  unbetritehtlicb 
verengen.  Diese  Wachsthumsauomalien  können  so  excessiv  werden ,  dass  das  ver- 
bogene Septum  oder  dessen  kammartiger  Fortsatz  mit  der  Seitenwand  in  BerOhrung 
kommt,  nnd  dass  die  untere  II nsehel  abgeflacht,  atrophisch,  stellenweise  ansgehAhU 
und  ;;ekerbt  wird:  auch  hierdurch  mOssen  die  RanmTerhiltnisse  der  Höhleo 
beeinträchtigt  werd»'n. 

Schliesslich  sei  noch  kurz  der  Beziehungen  der  Nebenhöhlen  zur  Haupt- 
höhle  der  Nase  gedacht.  So  gering  auch  ihre  Bedeutung  bei  den  Vorgingen  des 
Riecliens  sein  mag,  so  wichtig  können  sie  in  pathologischer  Beziehung  werden, 
weil  in  \ieleii  l'^alien  von  Nasenlirililcncrkrankung  der  l'rocess  auf  die  pneuma- 
tischen Anhänge  Übergreift  und  die  öymptomenreihe  complicirt.  Die  membranöse 
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AUiikleiiluiig  Uei'  Nebenbölilen  ist  eiue  unmittelbare  Furtsetzuug  der  HaupthÖhlej 
nur  ist  dieselbe  betriebtlich  danner  und  mit  Dritten  and  Nerven  sparsamer  ver- 

srlit  n.  Ilirc  Cominunicatioii'iotrmingen  mit  der  Ilaupthölilc  sind  verschieden  gilnstig 
für  <lie  Kiith'enni?  ilircs  Inhalts  gelegen.  l>ir  >fiin(lnng  der  llighniorshöhle 
liegt  im  mittleren  N.i-^ciik'ang,  etwa  unterhalb  der  Mitte  der  zweiten  Muschel,  an 
der  Soitenwand  der  N  aäcnhöble ,  sie  überragt  den  Boden  der  UighmorshöhlB  um 
cirva  H  Gm.,  wodurch  die  Entleerung  der  Secrete  ereohwert  ist.  Ebenso  liegt 
die  Mfindung  der  Sinus  sphenoidales ,  die  sich  1  —  2  Cm.  oberhalb  des  Choanen- 
rande.s  und  gegenüber  dem  liinteren  Ende  der  mittleren  Muschel  bellmlet ,  nahezu 
jin  dem  Deckel  der  Ii(ihic  und  wird  nach  ZuCKiüiK^vNUL  zuweilen  noch  dadurch 
verengt,  duss  die  Schleimhaut  an  der  vorderen  Fläche  der  Keilbeinkürper  In  der 
^'unzen  Peripherie  der  OeflTnungeu  gegen  da<»  Centrum  des  Loches ,  ähnlieh  einem 
Diaphragma,  sieh  >f'hiel»t,  tmd  dass  die  vor^'elegte  Schleimhautpartie  er>t  die  in 
die  Sinus  führenden  OeOiiungen  besitzt,  die  so  fein  sind,  als  hätte  man  mit  einer 
ganz  dünnen  Nadel  central  die  Mucoäa  durchlöchert.  Die  Stirnhöhlen,  deren 
Oeffhnngen  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Huscliel  liegen,  begünstigen 
<lurch  ihren  Ilöhenstand  die  Luftströmung,  und  da  ausserdem  ihre  Schleimhaut  sehr 
diinn  ist  un<l  den  Knochen  fest  adliiirirt ,  so  verstopfen  sich  ihre  0>tieii  nur  aua- 
nahmüweiiiu ,  .so  da^^s  die  Miterkrankung  der  Stirnhöhlen  viel  seltener  vorkommt, 
als  die  der  übrige  n  pneumatischen  CavitSten. 

Essel  noch  erwUhnt,  dass  ausser  dem  Kerv.  olfactorim,  ilmi  <  igentlichea 
Sinnesnerven,  die  .'^(■hI(•i^1l!aut  der  Nase  Verästliingcn  der  vom  (.itiiKjlinn  sp'irno- 
j/alati'num  und  vom  luimias  ojJilJialinicim  kommenden  Zweige  des  Trigeminus  enthält. 

Die  wichtigste  Untersuchungsmethode  der  Nasenhöhlen  ist  die 
Inspecäon  bm  guter  Beleaebtung.  Es  genügt  nicht,  wie  es  früher  ausschliesslich 
und  leider  zum  Tlieil  auch  jetzt  noch  geschieht ,  „den  Kranken  dem  Tageslichte 
gegenüber  in  eine  mit  dem  Kopf  stark  nach  hinten  gel)eugte  Stellung  zu  bringen 
und  durch  das  Auseinanderzieben  der  äusseren  Naseuüäuungcn  eine  möglichst 
ausgebreitete  Anslclit  der  inneren  Oberfliche  sieh  zu  verseltafftfu  sondeni  wir 
suchen  durch  ein  gut  constmirtes  Sjurnfnui  narium  den  Naseneingang  zu  dilatiren 
und  durch  Anwendinig  eines  passenden  IJetlcctors  das  Innere  zu  beleuchten.  Unter 
den  Nasenspecula  sind  liauptsächlich  zwei  Arten  in  Gebrauch :  das  Düplay- 
CHABBdnts'sehe  und  das  B^HKBL^sdie.   An  dem  ersteren  bat  Bbbscibk  ebe 


Fig.  so. 


(XatUtl.  GHtH».) 

Uodification  angebracht,  indem  er  das  vordere  Ende  graciler  gestaltete  und  das 

ganze  Instrument  etwas  länger  machte;  ich  halte  die  Modifieation  für  eine  Ver- 
bps^eruiiL':  ilocli  giebt  es  K:lll(\  in  denen  das  ursprüngliche  DrPL.VY-CHARßlERE"8che 
Speculum  brauchbarer  ist.  Dagegen  habe  ich  in  dem  von  Voltouki  statt  der 
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Sclirauhc  anfrefrchonen  Sporrhaken  zur  Eröftnung  dos  Instriuneuts  keinen  Vortlicil 
gel'undeu.  Mau  fubrt  das  liiätrumeut  geschlossen  so  hoch  als  möglich  in  horizontaler 
Riehtun^  ein,  indem  man  das  eine  Blatt  an  das  Septnm,  das  andere  gegen  den 
Nasenflügel  legt,  entfernt  durch  die  Scbraabe  (eventui  II  durcli  den  Sperrhaken) 
die  ht  iden  BlUtter  von  einand»T  ,  und  man  erhillt  durch  Heben  und  Senken  des 
ganzen  InKtruinentä  die  verschiedenen  Thcilo  der  Nasenhöhle  zu  Gesicht.  Das 
FRÄNKEL'sche  äpecultuD  gestattet  einen  gleichzeitigen  Einbilde  in  beide  Nasen* 
hOblen,  indem  die  Branchen  desselben  in  btide  Nasenlfidier  angleieh  bis  hinter 
die  Flilgelknorpcl  derart  cinprcfHhrt  werden ,  dass  sie  das  Septum  zwischen  sich 
lassen :  durch  die  am  anderen  Kndc  des  Inslrument.s  angebrachte  Scliraube  werden 
die  Branchen  so  weit  als  möglich  von  einander  entfernt.  Neuerdings  hat  JURAäZ 
einen  DHatator  angegeben,  der  ans  swei  gldehen,  g-etrennten,  ans  dickem  Draht 
verfertigten  Thcilen  besteht,  die  zwei  Wundliaken  ilhnlich  sind;  jeder  Theil  stellt 
ikr  Form  nacli  eiiH>  irros>:e  ITaarnadel  dar,  deren  beide  Endstücke  nadi  ontfjef^en- 
gesetzen  Richtungen  hin  mehr  oder  weniger  rechtwinklig  gebogen  sind.  Man  führt 
beide  Theile  entweder  mit  dem  stumpfen  Ende  odw,  wenn  man  den  Contact  des 
Instrumentes  mit  der  nnterai  Mnsdiel  vermeiden  will,  das  tadtea»  mit  swei  Spitzen 
versehene  Ende  in  je  eine  Nasenhöhle  ein  nnd  erweitert,  indem  man  einen  Druck 
seitlieh  auf  die  NasentiUfrcl  ausübt,  beide  Nasenöllnungcn  zu  gleicher  Zeit.  Dieser 
Dilatator  bietet  um  so  weniger  Vortheile ,  als  man  ,  um  in  der  Nase  operiren  zu 
kOnnoi,  ihn  von  einem  Assistenten  halten  lassen  muss. 

Cileiehviel,  welches  Specnlum  wir  benützen,  so  brauchen  wir  eine  möglichst 
intensive  Hehuchtung,  die  wir  durch  Anwendung  des  Reflectors  erhalten,  und  zwar 
fUr  das  Sonnenlieht  eines  Planspiegels,  für  zerstreutes  Tageslicht  eines  Hohlspiegels. 
Wenn  der  Naseneingang  durch  die  stark  angesehwollene  MoM^ielsehleindiMit  verlegt 
ist,  so  kann  man  durch  eine  einfaehe  Sonde  (Micuel),  noeh  besser  durch  eine 
Myrthenblattsonde  (Bresoen)  oder  durch  Zaufal's  Nasens])atel  die  verdickte 
>lebbMniliaut  bei  Seite  inach  aussen  und  oben)  drficken  und  so  einen  besseren 
Einblick  in  die  Nasenhöhlen  gewinnen.  Der  Naseusp  a  tc  1,  ein  sehr  brauchbares 
Instrument,  besteht  ans  einem  krftftigen  Griff,  dessen  oberer  metalleiier  Ansats 
mediaawirte  leicht  gebogen  ist ;  an  dem  medialen  Ende  ist  im  rechten  Winkel 
eine  von  vorn  nai  li  rückwärts  verlaufemle,  starke  12  Cm.  lange,  O'S  Cm.  lireite, 
dicke,  niedianwärts  plan,  lateralwärts  leicht  cone^iv  gekrümmte  und  an  den  Rändern 
gut  abgerundete,  spatenförmige  Metallplatte  durch  einen  Federrersehluss  so  befestigt, 
dasa  dnreh  Wendung  der  Platte  das  Instrument  sowohl  ftr  die  rechte  als  Ihike 
Nasenhöhle  gebraucht  werden  kann. 

Die  Reinigung  des  fJesichtsfeldes  von  Blut  und  Schleim  geschiebt  entweder 
duroh  Ausspritzen  oder  durch  vorsichtiges  Betupfen  mit  einem  Wattetampon,  den 
man  entweder  mit  efaier  Plneetto  oder  mit  einer  dureh  Teraehieben  einw  Bdhre 
mittelst  Hebelkraft  schliessbare  Zange  oder  am  einfachsten  mit  der  von  mir 
empfohlenen  Schraube  mit  Doppelgewinde  einfülirt.  Das  Bild,  das  wir  durch  diese 
Speculirung  gewinnen  ,  umfasst  den  ganzen  vorderen  i'heil  der  Nasenhöhle  von 
der  oberen  Muschel  an  hU  zum  Boden,  den  vorderen  Theil  der  mittleren  Uusohel, 
die  Vordefi-  und  Innmifliche  der  unteren  Muschel  und  den  grössten  Theil  des 
Septum.  T^m  die  Seitenflächen  der  mittleren  Muschel,  und  den  oberen  Nasengang 
wenigstens  tlieilwcise  zu  sehen,  kann  man  die  Muschel  mit  der  Sonde  nach  der 
Seite  drücken.  Im  normalen  Zustande  erscheint  die  Schleimhaut  der  Nasenmuschelu 
blassroth,  glatt  trad  teneht.  Obgleich  das  Seeret  der  Nase  in  steter  Verdunstung 
sich  befindet,  so  zeigt  doch  Trockenheit  dar  Nasenschleirohaut  eine  abnorme  Be- 
Fcliaflenheit  derscilicn  an,  andererseits  verrathen  Secretniihjtufnngen,  Borken,  Krusten 
gleichfalls  einen  pathologischen  Zustand.  Ich  fand  die  mittlere  Nasenuiuschel  stets 
feuchter  und  glänzender  als  die  untere,  ebenso  ist  die  SehMmhaut  der  Muscheln 
blisser  alt  die  des  Septuma.  Letzteres  steht  vom  7. 1.<ebett8jahr  ab  selten  median 
und  pcrpendiculär,  sondern  jironiinirt  nneli  der  cinrn  nder  anderen  Seite  hin  oder 
zeigt  die  im  anatomischen  Theil  erwähnten  Furtsätze.  In  einzelnen  Fällen  ist  der 
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untfTO  Nason;r;infr  so  weit,  dass  man  durch  ihn  die  rotninnsalo  Pliarvnxwand, 
sowie  die  Bewegungen  des  Veluins  beim  Schlingen  und  Phouiren  sehen  kann,  in 
«ndeten  ist  er  wieder  voUsttodig  verlegt.  Hier  kann  man  dnreb  EhnfUirong  der 
ZAüFAL'selien  Nasenrachentrichter  sich  von  dem  Verhalten  des  unteren 
NasengangeR  und  «icinfr  Schleimhaut  (ll)erzeu{?en.  Obp^leich  sie  ihre  hauptsächliche 
Vcrwondun;;  bei  den  Krankheiten  des  Nasenrachenräume?  linden,  so  le'sten  sie  doch 
auch  zuweilen  gute  Dienste  in  der  Untersuchung  und  Ik'huudlung  der  Nasen- 
kranichdten.  Es  sind  dies  Triditer  aus  Metall  oder  Hartkantsehnk  von  11*5  Cm. 
Länge  und  rundem  Lumen,  das  am  Ende  eine  Weite  von  3 — 7  Hm.  hat.  Ihre 
Anwendunpf  ist  iillerdingg  nicht  leicht  und  hei  inn!icli<'ii  Kranken  we?en  zu  j^rosser 
Schmerzballigkeit  uder  profusen  Biutens  seit  wer  ausführbar,  indess  muss  ich 
einzelnen  Autoren  gegenüber,  sie  llbr  ganz  unbranehbar  wkliren,  oonstatiren, 
dass  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  und  zwar  durchaus  nicht  blos  in 
s<*Ielieii  ,  bei  denen  die  Nnsenli'ililen  .■tuffalleii.l  weit  siiiil .  sie  ein  ^■orz(lf^lielle3 
l'nterstüt/ungsniittel  der  Untersuchung:  sind.  Ihre  Anwendung'  gcscliiclit  derart, 
dass  bei  guter  Beleuchtung  mittelst  iictlector,  der  vorher  etwas  erwärmte  Trichter 
in  den  unteren  Nasengmig  gebracht  und  mit  leicht  rotirenden  Bewegungen,  das 
vordere  Ende  mehr  nach  der  Aassenwand  gerichtet,  ohne  Gewalt  langsam  gegen 
die  IJachenwand  vorgeschoben  wird.  Ich  habe  gefunden,  dass  es  gut  ist,  wenn 
der  Kranke  nicht,  wie  gewöhnlich  angegelien  wird,  den  Kopf  gerade,  sondern  mit 
dem  Kinn  etwas  gegen  das  Brustbein  geneigt  hilf. 

Um  feinere  Veränderungen  in  der  Nasenhöhle  su  besiclitigen,  hat  Voltoliki 
an  dem  Trichter  eine  VcrpTÖR8erun;r«vorrichtung  an^ebraclit.  Er  verwendet  ein 
Instrument,  das  dem  BRUNTOx'schen  Ohrtrichter  nachgebildet  ist.  Das  Licht  f;lllt 
zur  Seite  in  den  Tubus,  nach  Innen  auf  einen  ochräg  gestellten  Spiegel,  welcher 
das  Lieht  dnreh  den  Trichter  auf  das  an  betrachtende  Otycet  wirft.  Durch  ein 
am  vorderen  Ende  des  Trichters  <mgebrachte  Lupe  wird  die  Vergrössernng  bewurkt 
Man  kann  Trichter  von  verschiedener  Weite  und  Länge  brauchen  ,  nur  mftsscn 
dann  Linsen  von  verschiedener  Brennweite  entsprechend  der  Länge  des  iVichters 
angebracht  werden.  Im  Allgemeinen  wird  man  selten  das  BedOrfhiss  naeh  Ver- 
grüsserungsvorrichtungen  Alhlen ,  auch  ist  ihre  Anwendung  eine  schwierige  und 
erfordert  zur  Orientirnn^r  grosse  Uebung. 

Neben  der  Besichtigung  der  Nasenhöhlen  wird  man  mit  Vortheil  die 
Sondirung  verwenden,  nicht  nur  in  dem  oben  angedeuteten  Sinn,  um  vorliegende 
angeschwollene  Schleimhaut  nach  der  Seite  su  drfleken,  sondern  auch,  um  sich  von 
der  Natur  mancher  Veränderung  durch  Betasten  zu  iiberzcu^ren.  In  dieser  Weise 
wird  man  Caries  oder  Nekrose  der  Knorpel,  die  Beweglichkeit  eines  vorhandenen 
iStquesters,  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers,  die  Basis  einer  Neubildung  fest- 
stellen  kOnnen.  In  allen  Fällen  muss  die  Sondirung  unter  gleichseitiger  Besichtigung 
der  Nasenhöhlen  geschehen,  wenn  sie  von  diagnostischem  Werth  sein  soll. 

Die  Symptome,  ilie  durch  die  Krankheiten  der  Nasenhölilc  hervor- 
gerufen werden,  bestehen  hauptsächlich  in  Veränderungen  der  Secretion.  sowohl  in 
quantitativ«  als  qualitativer  Beziehung,  in  Blutungen  aus  der  Nase  und  in  Ver- 
^plhng  der  Hohlen  und  in  Störungen  der  Respiration.  Die  Veränderungen  der 
Secretion  werden  bei  den  einzelnen  Krankheiten  besprochen  werden,  in  Betreff  der 
Pathologie  und  Heliandlun?  der  Nasenblutunfr  verweisen  wir  auf  den  Artikel : 
„Epistaxis";  nur  die  Stenose  der  Nasenhöhlen,  sowie  die  Störungen  der  Kespirution 
wollen  wir  hier  besmiders  besprechen. 

Die  Nasenstenose  kann  durch  die  verschiedensten  krankhaften  Processe 
liervorcrenifen  werden.  Als  wir  im  anatorai.sclien  Theil  die  K.iiiniverhäitnis^e  der 
Nasenhöhlen  besprachen ,  machten  wir  bereits  darauf  aufmerksam  ,  wie  häufig 
excessive  Wachsthtmisverhältntsse ,  besonders  des  Septuras,  eine  Raum  Verengerung 
der  Nasengänge  bewirken,  und  es  ist  einleuchtend,  dass  in  solehen  Fällen  selbst 
geringe  Schwellungen  der  Schleimhaut  ausreichen  müssen,  eine  vollsttlndige  Stenose 
zu  machen.  Wir  haben  femer  im  Schwellgewebe  der  vorderen  Nasenmuschel  einen 
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HechaniemiiB  kennen  gelernt,  der  oft  vorflbergehend,  oü  dauernd  den  Naaendiigaiig 

verlejr<'n  kann.  Sodann  können  tut  Stenose  fllliren  entzündliche  Procepse,  die 
entweder  von  der  Schleimbaut  oder  vom  >ia8engerU8te  ausgeben,  vor  Allem  aber 
Neubildungen ,  die  oft  in  w  mattenhaftw  Weise  «tut  d«r  NasenhSble  entfernt 
werden,  d«M  man  niclit  begrdft,  wie  ne  Platz  gefunden  haben.  Mau  wird  des- 
wegen auH  einer  vorliandenen  Verstopfiinp:  der  Xase  niemals  einen  Sellins?;  auf  die 
Xatiir  des  lA'idens  inaclM  ii  dürtVii .  man  wird  vor  Allem  heiileksieliti^ren  müssen, 
dasä  aueb  Neubildungen  im  Ketrunasulraura ,  besonderä  die  adenoiden  Vegetationen 
dasellwt  dnrcli  Verschluss  der  Choanen  Iknliehe  Erseheimmgen  hervorrufen  IcOnnen 
wie  die  Stenose  <!>  i  Nasenhöhlen. 

^Meieliviel  uImt,  an«  welelu  ii  firfinden  diese  Stenose  erfoljrt ,  immer  sind 
ihre  Wirkungen  uacb  verscbicdeuer  liiebtung  biu  von  eingreifender  Bedeutung. 
Beim  normalen  Atbmen  geht  die  BespIratitMislnft  durch  die  NasenhShIen  und  da 
diese  enge  und  gewundene  Gfoge  darstellen,  mnss  die  Geschwindigkeit  des  durch- 
gehenden I.iiftstromes  vcrrinfjert  werden:  ausserdem  bilden  die  Nasenhöhlen 
gewissermassen  ein  Reservoir  für  die  Hespirationsluft .  denn  hei  der  Kxspirati<»n 
bleibt  ein  'l  lieil  der  exspirirten  Luft  im  Nasenramne  zurück ,  Kesidualluft.  Es 
unterliegt  wohl  kdner  Frage,  dass  bei  der  nun  folgenden  Inspiration  bei  gesehlossenem 
Munde  zunächst  die  im  Retfonasalraume  und  in  den  Nasenhöhlen  befindliclie  Luft 
in  die  (iefereii  Hespiratioiisorfrane  eindringen  wird.  Ob  überhaupt  bei  ruhiger 
Rci>piratiou  mehr  als  die  in  den  Vorräumen  reservirte  Luft  verbraucht  wird,  ist 
experimentell,  so  vkl  ich  weiss,  niebt  festgestellt,  kann  aber  jedenfiilla  nicht 
betrachtlich  sein.  Durch  diesen  gansen  Vorgang  wird  die  zum  Atbmen  ni  ver- 
wendende Luft  erwärmt,  mit  Feuchtifrkcit  ges;lttij;t,  von  staubf(>rmigen  Beimen^'un<jeii 
frei ,  mit  einem  Worte  zur  Respiration  geei<rnet  ^remacht.  Hiernach  ergeben  sich 
mit  Leichtigkeit  die  nacbtbeiligeu  Folgen  der  Nasenstenose  Air  das  Atbmen. 
Schon  das  äussere  Ansseh^i  der  hieran  ladenden  Kranken  nimmt  einen  eigen- 
thümlielu  n  Charakter  an:  der  Unterkiefer,  der  im  ruhenden  Zustande  durch  den 
Luftdruck  gefrcn  den  (Mterkicfer  lixirt  wird,  wird  anfangs  durcli  Muskelaetion, 
spilter  wegen  Krnmduug  durch  die  blosse  Schwere,  nach  abwärts  gezogen,  die 
Lippen  werden  offen  gehalten,  die  Physiognomie  eriiält,  besonders  Iwi  Kindern, 
etwas  Stupides.  Die  bei  der  Inspiration  durch  den  Hund  einatrOmende  Luft  mnss 
die  riaumeii-  und  die  rharynxschleimbaut  austrocknen  .  nnanfrenelimo  Sensationen 
im  Halse  verursachen  und  dadurch  den  Schlaf  8t<>ren.  In  die  Kespiratioiisorgane 
gelaugt  sie  kubier  und  trockener,  mit  uuurgauiscbcu  und  organischen  Beimengungeu 
verunreinigter,  als  wenn  sie  Ihren  natihrliehen  Weg  durch  die  Nasengftnge  genommen 
hatte.  Die  naehthdiigen  Folgen  und  die  Geftbren,  die  eine  derartige  Hespiration 
auf  den  Ciesanmitorfranisnins  ausüben  mnss,  Hegen  klar  zu  Tape.  Am  autTallendsten 
sind  die  2««acbtbeile  im  äauglingsalter.  Bei  jedem  Versuche  des  Kindes  zum  Saugen 
atdgert  sieh  die  Knrsalbmigkdt  m  EMekungsanflÜlen ,  der  Lufthunger  zwingt 
das  Kind ,  die  Brust  loszulassen  und  die  EmAhrung  wird  eine  mangelhafte.  Da 
ferner,  wie  Kissmail  naehprcwiescn  hat,  gesumle  Kinder  selbst  dann  durch  die 
Nase  atbmen,  wenn  sie  im  Schlafe  mit  otfenem  Munde  liegen,  weil  die  Zunge 
sich  dem  harten  Gaumen  anlegt,  so  mtisseu  Kinder  mit  vcrstoplter  Nase,  um  beim 
Einsdilafen  uiebt  von  ErstickungsanfMIen  befallen  zu  werden,  erst  nach  und  naeh 
lernen,  durch  Abziehen  der  Zunge  vom  Oaumen  durch  den  Mund  zu  atbmen. 

Wenn  niicli  hei  Erwaehscneii  die  Nachtbeile  der  Stenose  für  die  Ke^piratiou 
nicht  so  gefahrdrohend  sind  wie  bei  Kindern,  so  sind  dieselben  doch  keiueswegs 
ZU  untersehfttzen.  Ich  mnss  an  dieser  Stelle  einer  Erscheinung  gedenken,  die  zwar 
nur  indirect  mit  der  Stenose  in  Beziehung  steht  und  in  ihrer  Genese  dunkel  ist, 
aber  bis  jetzt  vornelnnlii  h  bei  Xas(  npolypen  beobachtet  worden  ist.  Ich  meine  die 
bei  manchen  NaseukranklHitt  n  aiiftretenden  a  s  1  h  m  a  t  i  s  e  h  e  n  Anfälle.  Voi^TOLlXl 
machte  zuerst  darauf  aufmerksam ,  dass  au  Nasenpolypen  Leidende  häufig  von 
nftehtlichen  asthmatischen  AnfilUen  befallen  worden.  Dass  hier  in  der  That  du 
Causalverhflltnlss  zwischen  der  Nasenerkrankung  und  dem  Asthma  besteht, 
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kann  nach  den  weiteren  Beobac}itun<ren  von  IIaexisch,  HAETUASir,  B.  FbIhkbL, 
SCHÄFFER,  nicht  bezweifelt  werden.  Die  Frage  ist  nur,  in  welcher  Weise  der 
ZusauiraeDhang  zu  erklären  sei.  Am  meisten  fUr  sich  hat  die  neueidiugs  von  Fhaxkel 
(Berliner  klin.  Woehensehr.  1881,  Nr.  16)  aufgestellte  Hypothese.  FbInkel 
glaubt,  dass  die  mechaniacben  Folgen  der  Stenose  bri  dieser  Form  von  Asthma 
keine  Rolle  spielen  :  ebenso  sei  der  Gedanke ,  dass  es  sich  iitn  ein  P'ortkriechen 
irgend  eines  entziindliehen  Proeesses  diireli  die  Trachea  in  die  Bronchien  handle, 
abzuwei-sen,  noch  viel  weniger  können  etwa  von  den  Lungen  ausgehende  Stauungen 
im  oberen  Hobiveneneystem  als  Ursache  anxunehniMi  sein,  sondern  «s  ist  wahr- 
scheinlieb  ,  d;i><  das  Asthma  auf  dem  Wege  des  Reflexes  zu  Stande  komme.  Er 
betrachtet  duN  Wesen  des  Asthmas  als  einen  BronehiMlkram|»f  und  glaubt,  dass 
durch  die  Kascnpolypen  ein  abnormer  Reiz  auf  die  sensiblen  Nerven  der  Nasen- 
sehleimhant  ausgeübt  und  durch  den  Beflex  der  Krampf  ausgelöst  wird,  ähnlidi 
wie  durcli  feine,  staubförmige  Partikel  oder  durch  stark  riechende  Stoffe  Asthma 
erzeugt  wird,  ein  Vorgang,  der  auch  durch  Tictlex  zu  erklaren  sei.  Als  Stütze 
dieser  Annahme  niaehc  ich  auf  eine  von  mir  verötlVntlichte  Heübachtiing  (Breshiuer 
ärztl.  Zeitschr.  Nr.  15)  aufmerksam.    8ic  betrat  einen  l'barmaeeuten ,  der 

die  heftigsten  asthmatischen  Anfalle  beim  Dispensiren  von  IpecacuanhapnlTer  bekam. 
Derselbe  litt  seit  vi*  r  Jahren  an  ehroniseher  Rhinitis.  Jeder  Anfall  begann  mit 
heftig'm  Niesskrampt  und  sehloss  mit  248ttlndiger  profuser  Secretion  der  Nasen- 
schleimhaut. Der  Anfall  blieb  theila  ganz  aus,  theils  trat  er  in  mildester  Form 
auf,  wenn  nach  dem  Vorsehlage  FrAkkel's  die  T(nrdere  Tamponade  (die  hintere 
Tamponade  war  leider  nicht  auszufQhrra)  gemaeht  wurde.  Solehe  Thatsaehen 
machen  i  s  doch  wahrscheinlich .  dass  das  Asthma  von  der  Nasenschleimlinut  auf- 
gelöst werden  kann  und  rechtfertigen  den  Schluss ,  dass  die  bei  Nasenpolypen 
auftretenden  Anfalle  in  ähnlicher  Weise  zu  Stande  kommen. 

Nach  dieser  nothwendigen  Absehweifang  kehren  wir  zur  wtiteren  Aus- 
einandersetzung der  die  Nasenstenose  begleitenden  ErsebeiinniLen  zurück.  Zu  den, 
wenn  auch  nicht  gerade  gefahrlichen,  so  doch  nnangenehmen  Symptomen  gehört 
das  durch  die  feblerhatte  Respiration  hervorgerufene  „Schnarchen".  Bei 
geschlossene  Monde  ist  letzteres  nicht  möglich.  Die  im  Schlafe  tieferen  Inspiratiimen 
setzen  bei  der  engen  Passage,  die  zwischen  Zungenrflcken  und  weichem  Gaumen 
bleibt,  letzteren  niul  di<'  Uvula  in  laute  Schwingungen,  die  noch  durch  licsonanz 
des  nach  vorne  al)'..'cschlo.ssenen  lietroua^alraumes  verstärkt  werden.  Wichtiger  ist 
noch  der  EinHuss ,  den  die  gestörte  R&spiration  auf  die  Verdauung  ausüben 
muBS.  Die  Athemnoth  verhindert  das  ausreichende  Kauen  der  Speisen  und  diese 
gelangen  ungenügend  vorbereitet  in  den  Magen.  Man  darf  sich  nicht  wundern, 
dass  Kranke,  die  durch  liingcre  Zeit  an  stjirk  entwickelter  Nasenstenose  leiden, 
blas»  und  mager  sind  und,  zusammengehalten  mit  der  Gesichtsbilduug,  die  wir 
weiter  oben  als  Folge  der  Stenose  besdirieben  haben,  oft  ein  kllgliehes  Bild  dar- 
bieten. Hierzu  kommt  noch,  dass  die  Aussprache  der  an  Nasenverstopfiing 
Leidenden  einen  unangenehmen  Charakter  annimmt.  Der  Klang  ist  verhindert  ans 
der  Nase  herauszutreten,  er  befindet  sieh,  wie  MiCHKL  trefleud  sagt,  in  einer 
Sackgasse,  er  muss  in  derselben  Richtung  umkehren,  in  der  er  ankam,  um  in  der 
Hundhöhle  eine  Bahn  zu  finden,  in  der  er  herausbeifördert  wird  (geköpfter  Nasen- 
ton). Der  Ton  wird  stumpf  und  kurz,  durch  thellweises  Mitsebwingen  des  Nasen- 
gerUates  schwirrend,  brummend  (nasale  Sprache). 

Auf  das  Ciehörorgau  wirkt  die  Nasenstenose  nachtheilig,  indem  bei 
jedem  Schlingacte  tüne  Aspiration  der  Luft  aus  der  Paukenhöhle  und  damit  eine 
Anspannung  des  Trommelfelles  nach  innen  erfolgt,  wie  beim  ToTMBEB'scben  Ver- 
fahren, so  da-s,  wenn  diese  Anspannung  sich  nicht  bald  wieder  auagleieht,  Schwer^ 
hörigkeit  eintreten  muss  (Lucae). 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Geruchsvermögen  bei  der  Nasen- 
Terstopfbng  beeintriehtigt  oder  gtnalich  aufgehoben  sein  kann,  nicht  nur  durch 
Degeneration  der  Schleimhaut,  sondern  vor  Allem,  weil  der  insphratorische  Lnftstrom, 
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der  die  Riedutoffi»  mit  den  Endausbreitungen  des  Olfacforius  in  Bertthning  bringeo 
1111188,  entweder  in  ymninderter  Stärke  oder  gar  niebt  in  die  oberen  Theüe  der 
NasenhDUe,  wo  «1er  Nerv  seine  Fasern  ausstreckt,  dringen  kann. 

Ich  ha})0  bereits  erwähnt,  dass  die  vcrachiodenartif^sten  Krankbeitszu-^tändo 
der  NatjenhoLlcii  zur  Stenose  führen  küuueU;  die  später  ihre  Berücksichtigung  tiudeu 
werden.  Hier  ad  nur  nocb  mit  einigen  Worten  des  angeborenen  kn9ebernen 
Yerseblneses  der  Choanen  und  der  Verwachsungen  des  Nasen- 
ein jrang  es  gedacht.  Die  ersterc  IJiUlungsanomahe  ist  von  Luschka  und  BiOT 
an  der  Leiche,  von  Emurrt,  B.  Frankkl,  Zaufal  und  Sommehbuodt  (mündliche 
Hittbeilung)  an  Lebenden  beobaclitet  und  operirt  worden.  Der  Veredtlnss  erfolgt 
dureb  eine  auf  beidoi  Seiten  mit  Sebl^mbant  versebene  knöcherne  Wand. 
Membran  Öse  Verwaelisun^ren  der  Nascnltichcr  sind  theils  angeboren,  theils 
erworben.  Die  erworbenen  sind  durch  ab^jclaufenc  uleeröse  Proeesse  hervorge^jang-en ; 
sie  bilden  brückenartige  Verwachsungen  der  Seitenwände  der  ^sase ,  bald  mehr  am 
Eingange,  bald  mebr  in  der  Tiefe  der  Hölde.  So  sab  idi  tin  EJnd  v<hi  4  Jabren 
mit  den  Erselieinungen  der  Nasenstenosc ;  als  Ursache  ergab  sicb  ^e  scheinbar 
ringHirmige  Membran  in  der  linken  Hölile  mit  einer  kaum  erbsengrossen  OetTmuig. 
Die  Untersuehung  mit  der  Sonde  ergab,  dass  nahe  der  Stelle,  wo  die  äussere 
Seitenwand  mit  dem  Septum  zusammenkommt,  sich  «ne  aw^  Oeffnung  fand, 
die  80  klein  war,  daae  der  Knopf  einer  dflnnen -Sonde  nicht  darehi^ng.  Es  batte 
sich  also  eine  brückenartige  Verwachsung  der  iliissen>n  Seitenwand  mit  dem  Septum 
gebildet.  Ich  dnrchsehnitt  sie  mit  dem  Messer  und  beseitigte  in  dieser  Weise 
dauernd  die  Stenose. 

Kleinere  nnd  dünnere  Yerwacbsungen  babe  ieb  aneh  nach  galvano- 
canstischen  Operationen  in  der  Nasenhöhle  entstehen  sehen. 

Von  einer  brsitiulfren  Behandln  ng  der  Stenose  kann  nicht  die  Rede 
sein,  sie  iiült  zusammen  mit  der  Behandlung  der  die  Stenose  bedingenden  Krankheiten. 
Man  bat  Tersucht,  durch  Einfllhren  hohler  Bougies  bei  Verengerungen  geringeren 
Grades  den  Bioglingen  das  Athmen  wflbrend  dee  Sangens  möglich  an  macben. 
Ji  STi  (Wiener  med.  Wochensehr.  1^*80,  Xr.  20)  empfiehlt  zur  Erweiterung  der 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut  verengten  Xasengänge  lange  Laminaria  oder 
Pressschwämme  in  steigenden  Hummern  einzuführen  und  24 — 3ti  Stunden  liegen  zu 
lassen.  ScrIffeb  will  das  Oleiebe  erreicben  doreh  Wattetampons.  Hopfb  snebt 
durch  gewaltsame  Ausdehnung  mittebt  «ner  langarmigen,  dünnen  Zange  die 
abnorm  genäherten  Knochen  von  einander  zu  entfernen :  auch  hat  man  durch 
besonders  coustruirte  Dilatatoren,  deren  Branchen  allmälig  von  einander  entfernt 
und  in  gewOnscbter  Stellung  fixirt  werden  können,  indem  man  sie  lingere  Zeit  in 
der  Nase  liegen  Hess,  eine  Erweiterung  au  ersielen  geaueht.  Ijetztere  Metbode  ist 
Äusserst  schmerzhaft  und  flihrt  elienso wenig  zu  einem  dauernden  Erfolg  wie 
die  Erweiterung  mit  Laminaria  und  Wattetampons.  Dagegen  kann  man  na(;h  dem 
Vorgange  Kui-iuKcin  s  in  den  Fällen,  wo  durch  exce^sives  Wachsthum  der 
Scheidewand  wne  Stenose  benrorgwufen  wird,  mit  dner  Kntipcange,  die  dem 
Instrument  nachgebildet  ist,  das  die  Eisenbahnschaffkier  «am  Durdilöchern  der 
Billt  ts  lienfltzen,  dem  prominentesten  Theil  des  verbogenen  ,  knorpeligen  Septums 
ausschneiden,  oder  man  kann  ihn,  wie  Vültolini  empfohlen  hat,  durch  wieder- 
holte galvaaoeaoatis^  Aetanngen  zu  verkleinem  sucboi. 

Zu  den  allerblnfigslen  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut,  ja  vielleiobt 
aller  Organe,  gehört,  wenn  er  auch  niclit  so  oft  zur  arztliclien  Behandlung  kommt, 
der  N  a  s  e  n  (■  a  t  ;t  r  r  Ii  in  seinen  mannigfaltigen  Fornien.  Diese  Formen  difTeriren 
aber  in  ihrer  pathologischen  Bedeutung  und  klinischem  Bilde  derart,  dass  es  Mühe 
kostet,  sie  sj/vtematiadi  zu  ordnen.  leb  halte  es  nur  ftr  gereohtfertigt,  sunldiBt 
eine  Rhinüis  acuta  und  i^ontca  zu  trennen,  von  der  Hht'aUis  acuta  eine 
nxiupJex  un»l  filennorrhoim  zu  unterselieiden.  Da  die  auf  dyskrasischem  Boden 
sich  entwickelnden  Nasenerkraukungen  den  verschiedenartigsten  Charakter  tragen 
und  in  den  emfaefastoi  bis  an  den  tiefgrdfimdsten  Yerftndemngen  bestdiea  köttnen, 
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80  werde  ich  iu  einem  besonderen  Abschnitte  die  durch  Scrophulose,  Syphilis  und 
Tuberculose  hervorgerufenen  Störungen  besprechen.  Dass  der  Krankheitsbegriß' 
OuMiia  fallen  gelassen  werden  muss,  darflber  sind  alle  Antoren,  die  sieb  in  der 
neueren  Zeit  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  haben,  einig,  weil  ihm  die  ver- 
schiedenartigsten Kranklicitsproccsse  zu  Grunde  licfron  können.  Freilich  ist  dieses 
Wort  aus  dem  täglichen  ärztlichen  Verkehre  hiermit  noch  nicht  verbannt;  «s  wird 
immer  noch  in  den  FftUen  gebraucht  werden,  bei  denen  wir  entweder  noch  niebt 
festgestellt  haben  oder  bei  denen  wir  glauben,  aus  irgend  einem  Grunde  zur  Zeit 
absehen  zu  können,  welche  pathologiselie  Veränderunjr  <Iein  Fr>t(ir  zu  Grunde  liegt. 
FOr  eine  wissenschafliicbe  Eintheilung  ist  der  Jiegrill  Ozaena  unhrauchbar. 

Der  Naseucatarrh,  Rhinitx»  acuta  »imjjle.i-f  Schnupfen, 
Coiyxa,  diejenige  Krankheit,  mit  der  wohl  jeder  Ifenaeh  dnmal  Bdeaantiehaft 
macht,  beruht  auf  einer  Entzündung  der  die  Nasenhöhlen  auskleidenden  Schleim- 
haut. Er  tritt  sporadisch  und  epidemiseh  auf.  Inwieweit  das  epidemische  Auf- 
treten nur  auf  gemeinsame,  eine  „Erkältung^',  bedingende  Witterungsverhältuisse 
an  bezieben  ist,  oder  ob  noch  andere  atmospbftrische  Einflüsse  hierbei  sich  geltend 
ni.u  hen,  ob  femer  die  Weitenrerbreitnng  des  Catarrhs  durch  Uebertragun^  von 
Person  auf  Person  erfolgen  kann,  ist  unentschieden.  Fest  steht  nur,  dass  der 
Schnupfen,  ebenso  wie  alle  Catarrhe  der  Kespirationsorgane,  in  der  rauheren 
Jahreszeit  häufiger  auftritt,  als  in  den  milderen,  und  dass  plötzliche  Abkühlungen 
der  Haut,  sowie  langes  Ansgeaetztsein  einer  fenebtkalten  Luft  ihn  leidrt  hervor^ 
rufen.  Auffallend  ist  nur,  dass  manche  Epidemien  acuter  Rhinitis  durchgehends 
einen  viel  heftigeren  Charakter  ahneliinen  und  intensivere  Allgemeincrscheinungen 
nach  sich  ziehen ,  als  der  sporadisch  auf  tretende  Schnupfen ,  ohne  dass  man  die 
WÜtemngsverhältnisae  dafür  verantwortlicb  maehen  könnte.  Was  die  Contagio* 
aitftt  des  Schnupfens  anbelangt,  so  gilt  dieselbe  beim  Laien])ublikum  als  eine 
unumstössliehe  Thatsaebe  und  die  Scheu  ,  eine  mit  Schnupfen  behaftete  Person  zu 
küssen,  ist  eine  allgemeine.  Indess  steht  die  Beweisführung  auf  sehr  schwachen 
Fassen.  Alle  bis  jetzt  gemachten  Veranohe,  die  Gontagioaittt  des  Sebnnpfnw 
experimenteli  doreh  directe  üebertragung  des  Nasensecrets  von  Person  auf  Person 
zu  beweisen,  sind  negativ  ausgefallen.  Dass  oft  Glieder  einer  und  derselbe  Familie 
der  Keihe  nach  vom  Scliuupfeii  l)efa!len  werden,  ohne  dass  man  bei  Allen 
Erkältung  beschuldigen  kann,  scheint  nicht  ausreichend,  die  Contagiosität  zu 
beweisen,  gegenober  den  ungemein  viel  blnfigeren,  ja  als  Regel  geltenden  FMen, 
dass  Familienmitglieder  trotz  naher  Berührung  sich  nicht  anstecken.  Anders  steht 
mit  dem  gonorrhoischen  Secret ,  das  zweifellos,  sei  es  durch  indirecte  Felier 
tragung  mit  dem  Finger  oder  mit  Instrumenten,  sei  es  durch  directen  Coutact, 
RUnitia  eneugen  kann.  B.  FbIkebl  hält  es  fttr  mehr  als  wahrsdnAslich,  daas 
die  Cornea  neonatorum^  ebenso  wie  die  Conjunctivitis  neonatorum  durch  BifiDCtion 
der  Nasenschleimhaut  durch  Seeret  der  mütterlichen  Vagina  in  partu  entsteht  und 
giebt  an,  dass  bei  fast  allen  hierauf  von  ihm  untersnehten  Fällen  von  C-.niza 
iteunaturum  die  MUtter  an  Fluor  albna  gelitten  haben.  Es  ist  nur  zu  verwundern, 
daas  man  so  selten  Cw^unetivüis  und  Corgza  neonatorum  gtelehzeitig  findet, 
obgleich  Oo^JunetiTa  und  Nasenschleimhaut  gleich  sehr  der  Infection  ausgesetzt  sind. 

Tn  gewisser  Beziehung  ist  der  im  Initialstadium  versehiedener  Infections- 
krankhuiten,  besonders  der  Masern,  des  exanthematischen  Tvphus,  der  Influenza 
auftretende  Sehnnpfen  als  InfectiOse  Rhinitis  zu  betrachten. 

Oertitchen  Reizen  gegenüber  zeigt  die  Nasen-schleimhaut  verhältniss* 
'mässi«:  grosse  Toleranz.  Es  gehört  ja  zu  ihrer  i)hysiologischen  Function,  staub- 
förn)i^'e  Partikel  der  Luft  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Nase  gewisserniassen 
zu  tiltriren,  ebenso  hat  sie  in  dem  leicht  sich  einstellenden  Niessact  ein  kräftiges 
Mittel,  fremdartige,  stärker  reizende  Stoflb  sehleimigst  an  entfernen,  ancfa  wird 
durch  ilie  lebhafte  Bewegung  der  Himmerhärchen  der  FpithellMi  manche  Noxe, 
die  die  Sehleimhaut  trifll,  nach  aussen  geführt  und  unscliaJIieh  gemacht,  so  dass 
in  der  That  nur  ganz  intensiv  reizende  Gase,  wie  ammouiakalische  und  salzsaure 
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Dämpfe  Schnupfen  erzeugen  können.  Als  IdiMyilkrftBie,  d.  h.  als  einer  Aufkl.nrung 
noch  bedürftig,  ist  es  zu  bctracliten,  wenn  manche  Persnnon  schon  durch  das  Ein- 
athmeu  von  Ipeeacuanhapulver,  von  KoAenduft  u.  8.  w.  Khiiiitis  bokütnmeu,  cbeuso 
wi«  es  Itiologisch  dunkel  bleibt,  in  weleber  Welse  das  sogenannte  HenfiebOT  sieh 
entwickelt.  Wenn  ferner  viele  Personen  unter  dem  inneren  Gebrauche  des  Jod 
und  seiner  IIah»ide  Schnupfen  bekommen,  so  ist  es  als  w.ibrscheinlicb  zu  betrachten, 
dass  das  von  den  (Jcfässen  der  SehU'imhaiit  ahiresehiedene  und  in  deu  Secreteu 
nachweisbare  Jod  durch  örtliche  Keizuug  die  lihiuiiis  hervorruft.  Ich  kenne  Personen, 
die  jedesmal  Niesakrampf  beim  Genosse  von  Bier  bekommen.  Scbliesslieh  sei  noeh 
erwähnt,  dass  Säuglinge  und  Kinder  in  den  ersten  Lcbensjalin  ii  am  meisten,  daa 
(üreisenalter  am  seltensten  von  Sehnu])fen  befallen  werden  und  da.ss  Personen  mit 
verweichlichter  Lebensweise  mehr  dazu  dispouiren,  als  solche,  die  gegen  \Vitteruugs>- 
verbiltnisse  abgebftrtet  sind. 

Symptomatologie.  Ganz  leiehte  FAtle  von  Rhinitis  rufen  fast  nur 
örtliche  Erscheiimnp^rn  hervor:  Jucken  am  Xascneingange ,  quillenden  Xiessreiz, 
lä8ti;jes  (lefühl  der  rnn  keiilH  it,  da-i  bald  einer  reichlichen,  dUnnHUssigen,  wUsserigen 
Secretiou  i'latz  macht.  Die  Schleimhaut  erscheint  geröthet  und  mässig  angeschwollen. 
Der  Oemcbssinn  ist  vermindert,  selten  ganz  aafgebol)en.  Leiehtere  Grade  von 
Schnupfen  rufen  ausser  diesen  Erscheinungen  keine  weiteren  Störungen  hervor. 
Anders  steht  es  mit  den  intensiveren  Fullen,  deren  Sehwere  theils  von  individuellen, 
theils,  wie  ich  glaube,  von  epidemischen  Verhfiltnis^eu  abhaUigig  ist.  Diese  schwereren 
FftUe  beginnen  mit  dem  Geillble  grosser  Mattigkeit  der  Glieder,  Fieberbewegungen, 
Fnlust  an  körperlichen  und  geistigen  Arbeiten,  Erscheinungen,  die  oft  glauben 
lassen,  dass  eine  schwere  Krankheit  im  Anzüge  sei.  Die  Anschwellung  der  Schleim- 
haut und  dadurch  der  Verschluss  der  Nase  ist  eiue  lietracbtlichere,  durch  Füllung 
der  \renennelzc  im  Schwellgewebe  der  Muschel  erscheint  diu  Schleimbaut  dunkel 
gerötliet,  die  Hnsehel  selbst  tnrgeseoit;  das  Seeret,  im  An&nge  serös,  ist  zihe  nnd 
dickflOssig  und  vermehrt,  da  es  durch  Schnäuzen  schwer  zu  entfernen  ist,  die 
vorhandene  Stenose.  Ks  enthält,  wie  die  mikroskopisehe  UntcrRnehung  crgiebt, 
mehr  oder  minder  veränderte  Epithelien,  ferner  Kiterkörpercheu,  sogenannte  Schleim- 
körpereben, zuweilen  rothe  Blnticörperchen,  ausserdem  Hikrokokken,  die  Hubteb  als 
das  eigentliche  Irrltament  des  Schnupfens  betrachtet.  Indem  die  Zahl  der  Eiter- 
köm»erchen  im  weiteren  Verlaufe  der  Kraniüieit  zunimmt,  bekommt  das  Secret  ein 
triloeres,  undurchsichtigeres  Aussehen. 

Als  Cumplicatiun  der  Rhinitis  ist  die  Verbreitung  des  Catarrhs  auf 
die  benaohbarten  Theile  zu  betrachten,  in  erster  Reihe  auf  die  Nebenhöhlen,  die 
Indess,  wie  es  scheint,  beim  rbrunischen  Schnupfen  häufiger  mit  ergriffen  worden, 
als  beim  acuten.  Der  Catarrh  der  Stirnhöhlen  giebt  sich  durch  Druckgefllhl  au 
der  Stirn  zu  erkennen,  sind  auch  die  Keilbein-  und  Siebbeinhöhlen  atllcirt,  so  ist 
der  Kopfsehmerz  ein  erheblidier.  Blnfig  pflanzt  sieh  der  Catarrh  auf  den  Pharynx 
und  besonders  auf  die  i%ir«  retronasalis  fort,  man  siebt  alsdann  hinler  dem 
Velum  zilhe  Schleimmengen,  die  sich  schwer  entfernen  lassen  und  dem  Krankon 
sehr  lästig  sind.  Vom  Pharynx  geht  der  Catarrh  zuweilen  auf  die  Tuba  Uber  und 
fuhrt  zu  Mittelohrentzündungen,  die  oft  den  Sclmupfeu  lange  überduueru  und 
wegen  ihrer  Folgen  auf  die  Hörfhnetion  von  niebt  zn  nntersehltzender  Bedcntnng 
sind.  Ob  der  Catarrh  der  tieferen  Respirntiousorgane,  der  sich  zu  einem  bestehenden 
Schnupfen  zuweilen  hinzujL'csellt ,  als  durch  Fortleitung,  oder  gar,  wie  die  Laien 
glauben,  durch  „Zurücktreten**  des  Schnupfens  entstanden  zu  betrachten  ist,  ist 
mehr  als  zweifelhaft.  Ebenso  mnss  es  zur  Zeit  noch  unentschieden  bleiben,  ob 
jcnige  Form  von  Schnupfen ,  auf  di«;  zuerst  TrOUSSEAü  aufmerksam  gemacht  hat, 
und  die  darin  besteht,  dass  Asthmaleidende  oft  plrdzlich  in  den  Morgenstunden 
von  einem  Ausflüsse  aus  der  Nase  befallen  werden,  der  nach  kurzer  Dauer  sistirt, 
zuweilen  aber  in  einen  asthmatischen  Anfall  Ubergeht,  als  Begleiterscheinung  de« 
Asthmas  zn  betrachten  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  das  Asthma  Folge  oäa  OompU- 
cation  des  Schnupfens  ist. 
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Her  Verlauf  der  acuten  Rhinitie  ist  gewöhnlich  ein  rascher,  meiat  ein 
in  wcnijrm  Tafren  beendeter ,  es  sei  denn ,  dass  er  in  die  chronische  Form  über- 
gvht,  was  besonders  auf  dygkraäiscbem  Bodeu  geschieht.  Ein  letaler  Aaegaog  ist 
nur  bei  Sfluglingon  zu  fUrcbten. 

Therapie.  Der  aente,  einfiielie  Sdunpfen  iat  selten  Objeet  äntlieher 
Behandlnn^,  da  die  mit  ihm  Behafteten  es  kanm  fllr  nöthi^  halten ,  die  Stöbe  xo 
hüten  und  ein  angemessenes  diätetisches  Regime  zu  hrfol^'f  n.  Nur  bei  den  heftigeren 
Formen  thut  der  Kranke  gut,  in  einem  gut  vcutilirtcu  Zimmer  zu  bleiben  und  bei 
Btirkerem  Fieber  das  Bett  sa  baten.  Die  bei  den  Laien  so  beliebten  scbweiss- 
treibenden  Mittd  (Damp^  oder  Fussbäder  u.  w.)  sind  nicht  im  Stande,  den 
Verlauf  2U  ktlrzen ;  andcrfrsfit-J  trägt  es  durcliaiK  nicht  zur  Abhilrtun«:"  bei,  bei 
vorhandenem  Schnupfen  IM  -Jonders  heftigeren  Grades  Wind  und  Witter  zu  trotzen.  s 
Personen,  die  zu  Schnupfen  geneigt  sind,  können  in  der  freien  Zeit  durch 
systematiseh  angewandte,  kalte  Abrmbmigeo  der  Haut,  dureh  den  Gebrauch  von 
Flnse-  oder  Seebildern  sich  abzuhärten  versuchen.  Symptomatisch  lässt  man  gegen 
den  Niessreiz  Morphium  örtlich  appliciren  '  Aiifschnauben  eines  TheelötTels  einer 
Lösung  von  0*ü5 — O'lb  auf  .'^0  0  oder  Einblasen  eines  Tulvers  von  Ü"U1 — O  ülö), 
aur  £ntftmang  des  Seo^s  eine  Iproeentige  KoehsalaUtonng  (warm)  einspritsen. 
Zur  localen  Anwendung  adstringirender  Mittel  ^regen  die  übermSssige  Sccrction  und 
<_'<  !,','ii  hochgrndigc  Schwellung  wird  man  bei  der  acuten  Form  nicht  seine  Zutlucht 
nchnicii.  Die  Zahl  der  Mittel,  die  gegen  den  Schnupfen  empfohlen  worden  sind,  ist 
keine  kleine,  sie  theilen  alle  das  Los,  allmäUg  vergessen  zu  werden.  Ich  erspare 
mir,  sie  einseln  auftufllbreii ,  iml  ihrNatam  noch  nachgewiesen  werden  soll. 
Dagegen  gedenke  ich  der  Methoden,  die  in  der  neueren  Zeit  angegeben  worden 
sind,  den  Schnupfen  zu  coupiren.  Es  sind  hauptsilehlich  eine  Zahl  sogenannter 
unliseptischer  Mittel,  denen  mau  diese  Wirkung  zuschreibt.  Mau  emptiehlt  Kali 
kifpertnanganicwn  stark  mit  Wasser  verdOnnt  ia  die  Nasenhöhlen  aufisnsehnauben 
oder  Ol.  terehinth.  auf  hcisses  Wasser  gegossen  einzuathmen,  oder  das  BiuxD^sche 
(fffdcfornni)  anficat'irrlioi'ciimiVorinel:  Äcidi  carhol.  5*0,  Spirit.  1 ')•(>,  Liquor, 
Amnion,  cmist.  .'i-Oj  A<^.  dest.  10"ü)  inhaliren  zu  lassen.  Ich  mochte  nicht  die 
Zahl  der  Mittel  zur  Abortivbehandlung  des  Schnupfens  um  ein  neues  vermehren, 
kann  aber  sieht  umhin,  su  bemerke,  dass  ich  in  einer  Ansahl  von  FflUen  eine 
zweifellose  Wirkung  von  der  Insufllation  von  Salicylsiturepulver  in  der  Art ,  wie 
ich  sie  bei  gewissen  Formen  der  chronischen  Rhinitis  (berliner  klin.  Wochenschr. 
1878,  Nr.  37)  empfohlen,  geeeben  habe.  Die  Methode  emptiehlt  sich  jedenfalls 
dnreh  ihre  leiehte  Ausflihrbarkeit. 

Die  Rhinitis  acuta  blennorrhoica.  Ich  verstehe  darunter  die- 
jenige Form  der  Entzdndung  der  Nasenschleimhaut.  die  sieh  durch  ein  von  Anfang 
an  eitriges  Secret  auszeichnet  und  die  durch  ihren  Verlauf  und  durch  das  klinische 
Bild  als  entweder  dmreh  Infection  hervorgerufen  oder  auf  Dyskrasie  beruhend  sich 
charakteridrt. 

Aetiologie.  Eine  einfache,  acute  Rhinitis  geht  bei  einem  sonst  gesunden 
Individuum  wohl  niemals  in  Blennorrhoe  über.  Letztere  entwickelt  sich  am  hiliifigsten 
bei  scrophulösen  Kindern.  Ob  hierbei  die  Blennorrhoe  als  der  locale  Ausdruck  der 
serophnUtoen  Dyskrasie  n  betrachten  ist,  oder  ob  SdildUchkeiten,  die  bei  gesunden 
Personen  einen  einfachen  Schnupfen  erzeugen ,  bei  scrophnlOsen  die  Blennorrhoe 
nach  sich  ziehen,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Ferner  entwickelt  sieh  die  lUeimorrhoe 
als  Nachkrankheit  der  Maseru,  aber  auch  hier  nur  entweder  bei  Kindern,  welche 
snr  Zeit  scrophulös  sind,  oder  bei  denen  Mher  Erscheinungen  der  Scrophuloee 
vorhanden  waren.  Ais  Nachkranhlieit  von  Scarlatina  entwickelt  sie  sieh  entweder 
gleichfalls  nnf  dvskrasischem  Boden  oder  unter  nicht  genau  festzustellenden  epl- 
denji-ichen  Verhältnissen.  So  bi  riehfef  Canx.stam  von  Epidemien,  die  die  Küsten 
der  Nord-  und  Ostsee  heimsuchten  und  bei  denen  sie  sich  in  ihrer  gefährlichsten 
Gestalt  zeigte.  Die  bei  Variola  auftretende  Nasoierknuikung  kann  als  eigentUdie 
Blennorrhoe  nicht  au^efasat  werden,  weil  es  sich  bei  ihr  um  ao  der  Nasenschleim- 
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haut  auftretende  Variolaefflorescenzen  bandelt.  l)afr<'j<en  ist  sie  eine  häutige  Be- 
gleiterscheinung der  Kachendiphtherie  nicht  nur  duuu,  wenn  der  diphtheritische 
Piroeeas  sich  auf  die  NuenseUeiiiüiaot  fortpfhazt,  sondern  nneb  in  Fillen,  wo  kdne 
Membran  in  der  Nasenhöhle  Torbanden  iet.  Freilieh  ist  der  Nachweis  dieser  MenlHna 
wegen  Verstopfun^r  des  Na^^eneinganpres  niebt  immer  leiclit  und  wir  können  oft 
nur  die  Vermutbuug  ausHpreclien,  dass  es  sich  nicht  um  eine  diphtheritische  iihiuitis, 
sondern  am  doe  rein  blennonbolscbe  bandelt  Eine  direete  Eänwirltnng  einer  In- 
fection  findet  statt  durch  Uebertragung  des  Trippereiters,  der  nicht  nar,  wie  wir 
;r*'se]ien  haben,  eine  einfarbe  Rhinitis,  sondern  iHM-b  viel  bäufifrer  eine  Rlcnnorrboo 
<  rzcugt^  ferner,  wie  H.  F&A.NKBL.  glaubt,  durch  üebertragung  des  bleunorrhoischca 
Öecretes  inter  partum. 

Der  Verlauf  der  Bleanonboe  ist  immer  ein  langsamer,  seUeppender. 
Die  Krankheit  hat  die  Nei.Lnui^^  thronisch  m  werden,  besonders  wenn  sie  aaf 

SCrophulÖser  Basis  sieb  entwickelt  bat. 

Symptomatologie.  Die  Erscheinungen  sind  von  vornherein  viel  inten- 
siver, als  bei  der  ein&eben  Rhinitis,  das  Fieber  hefligrer,  die  8diwellong  der  Schleinh 
baut  eine  stärkere;  vor  Allem  aber  zeichnet  sieh  das  Beeret  divoh  stine  Menge 

und  Aussebrn  ans:  e-;  ist  dicklich,  schmierij;:,  mit  Rlut  jremisebt ,  zuweilen  übel- 
riecbend.  Die  Nasenloiber  und  die  Oberlippe  werden  von  ihm  exeoriirt.  Die  Nasen- 
knorpel  fühlen  sieh  hart  au ,  sind  sehmerzball ,  die  Oberlippe  intiltrirt.  Es  ist  im 
aenten  Stadinm  oft  sehwer,  die  Nasenhöhlen  zu  inspieiren,  mdess  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  die  EntzQodttng  schnell  zu  Tlcerationen  führt,  die  wiederum  das  Perinst 
lind  das  Periebonilrinm  in  Mitleidenscbaft  zieht.  Die  MIennorrboe  ist  niemals  als 
eine  leichte  Erkrankung  zu  betrachten.  Selbst  schwere  Cerebralcrscheiuuugen,  Cuu- 
vulstonen,  Lähmungen  sind  bei  ihr  beobaehtet  worden;  diese  kOnnen  den  letalen 
Ausgang  herbeifUhren.  Die  Diagnose  bietet  nur  insolerne  Schwierigkeiten, 
:tN  es  zuwrilcii  nnont-i<  liicileri  I>h>iben  niuss ,  ob  es  sieb  um  eine  Blennorrhoe  oder 
um  eine  Dipbtiierie  bamlelt,  und  als  es  in  der  ersten  Zeit  nicht  möglich  ist,  etwaige 
l'teerationen  l'estzustelleu. 

Therapie.  Zur  Antiphlogose  wird  man  selten  Gelegenheit  haben  so 
greifen,  weil  man  es  meist  mit  auch  anderweitig  noch  erkrankten,  heruntergekommenen, 
dyskrasiscben  Individuuen  zu  tbun  bat,  innl  zweitens,  weil  man  erst  gerufen  wird, 
wenn  die  Secrctiun  unsere  ganze  Auimerksamkeit  in  Anspruch  nimmt.  Die  erste 
und  wichtigste  Autgabe,  das  Beeret  mOgiiebst  sn  entfernen,  ist  keine  leichte;  das- 
selbe ergiesst  sieb  su  profhs,  dass  die  Nasenhöhlen  nach  ihrer  ReinigDng  In  kuner 
Zeit  sieb  wieder  filllen.  Man  reinigt  die  Nase  mit  Einspritzungen  von  Lösungen 
von  Nafr.  cnrOnn.^  Kochsalz  oder  besser  noch  Carbolsiiure.  Um  aber  bei  der  profuse« 
SecretioD  die  Einspritzungen  nicht  gar  zu  oft  machen  zu  müssen,  empfehle  ich 
kleine  dflnne  Watlrätlleke  um  eine  Tamponschraube  gewickelt,  so  hoeh  als  mOgUdi  in 
die  Höhle  einzuführen  und  das  8ecrct  auszuwischen.  Zur  Beschrinkung  der  Se- 
oretion  wird  die  Anwendung  von  Adstringentien  empfidilen:  Arrjent.  nkr.  in 
Lösungen  oder  in  Substanz  (bei  ivindern  in  ausreichender  Weise  sehr  schwer 
durohsnflthren).  Ich  habe  bei  der  acuten  Blennorrhoe  von  den  Adstringentien  wenig 
Nutzen  gesehen  und  ziehe  den  Gebraoch  antiscptiseher  Mittel.  Kiiiblasen  von  SaliQrl- 
sfiurc  oder  Hursäure  in  die  vnrber  sorgriiltitr  ,L'^(Tciiiii:(eii  liolibMi  vor:  man  ist 
hierbei  sicherer,  dass  das  Modicauicut  mit  eiucr  grosseren  .Schleimhautüäche  iu  Be- 
rührung kommt. 

Bhiniti»  diphtkerit te «.  DiphUiwitis  der  Nasenhohlen  ist  als  primire 

Krankheit  selten,  sie  tritt  meist  zur  Rachendiphtherie  hinzu,  und,  wie  ich  finde, 
besonders  bei  Seharlach.  Die  Erscheinungen  bestehen  bauptsiieblieb  in  Verstopfunfr 
der  Nase  und  in  Absonderung  eines  bieuuorrhoisehen  Secretcs  mit  zeitweiser  Eni- 
leerung  von  Membranen  ans  der  Nase.  Die  Diagnose  wird  nur  gestchort  dnrch 
den  Nachweis  von  Pseudomembranen,  da  die  übrigen  Erscheinungen  auch  bsi 
lihmkis  hlennorrJioiro  zugegen  sein  können.  Die  Abstossung  der  Membranen  e^ 
folgt  mit  mehr  oder  minder  starken  Blutungen  aus  der  Nase.    Nach  MACKBmit 
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köunen  diese  Blutungen  einen  letalen  AusjE^anj?  herbeiführen.  Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  ;r 
sucht  die  PAeudomembranen  zur  Lösung  und  Entfernung  zu  bringen.  Am  geeignetsten 
hierzu  ist  die  Aq.  Calcüy  die  ich  bei  etwas  nach  hiuten  geneigtem  Kopfe  in  die 
NaaonbOhleii  eiiigi«Meii  lane;  von  Ehispfitsinigen  ist  abniBehen,  weil  mit  ihnen 
die  Gefalir  verbunden  ist,  den  diphtberitischen  Process  auf  Tuba  und  mttelohr  zn 
Ubertragen ;  die  in  da.s  Nasenloch  eingespritzte  Flüssigkeit  dringt  besonders,  wenn 
die  andere  Ivasenseite  mit  Membranen  verstopft  ist,  leicht  in  die  Tuba. 

Der  chronisehe  N ssencatarrh,  ^Atntfw  cArontca,  Stoeksehmipfen. 
Wir  fassen  unter  diesen  Begrift'  alle  dioi<ni;:tii  Fälle  zusammen,  welche  sich  auf 
einen  elinuiiseh  enfzi'mdlirhen  Pnuess  der  Naseiisrlileimhaut  zuriiekfilliren  lassen, 
gleichviel  ob  es  hierbei  nur  zu  einer  Ilypersecrction  oder  zu  einer  Hyperplasie, 
oder  zur  Atrophie  gekommen  ist.  Wir  venneideu  es,  wie  es  bis  Jetzt  geschehen 
ist,  ans  irgoid  einem  henrorsteclienden  Symptom,  dem  FMor,  oder  aus  einem  itiolo- 
gischen  Moment  eine  bescmdere  Erankheitsform  zn  bilden,  weil  dem  Symptom  Ter- 
sehiedene  Krankheits]trocefise  zu  (Jrnnde  lietren  können  und  weil  die  Dysitrasie 
die  mannigfaitigHten  Veränderungen  hervoriuien  küuuen. 

Die  Ursaebe  einer  chronisohen  Rhinitis  Iftsst  sich  in  vielen  Fillen  auf 
Vemacbllssigung  einer  acntan  znrflcklttluren,  noch  hAnfiger  anf  Eecidive,  die  durch 
«lussere  SchädliolikeiN  ii  lit  rvnr^^erufen  werden.  Ich  rauss  mich  entschieden  dairegen 
aussprechen,  jede  Rhinitis  von  längerer  Dauer,  besonders  wenn  sie  eineu  tVitiden 
Charakter  annimmt,  als  dyskrasisch  zu  betrachten,  wenigstens  habe  ich  iu  sehr 
vielen  Fällen  weder  in  der  Anamnese  noch  in  dem  flbrigen  Verhalten  des  Kranken 
Anhaltspunkte  (ür  eine  Dyskrasie  finden  kOnnen,  es  sei  denn,  dass  man  die  Rhiniti:^ 
als  den  einzisjen  Ausdruck  derselben  betrachten  wolle.  Natürlich  leugne  ich  nicht, 
dass  in  erster  Keihe  8crophuiose  von  chronischer  iibinitis  befallen  werden,  da^s 
ebenso  Lnes  entzflndliche  Proeesse  in  der  Kasenböhle  im  Oefolge  hat.  Wenn 
Brksgex  die  Syphilis  nicht  als  ätiologisches  Moment  gelten  lassen  will,  sondern 
behauptet,  dass  dieselbe  sich  nur  in  schon  catarrhaliscli  afficirtcii  Nasen  lomli^ire, 
80  kann  ich  ihm  nicht  bei.stimmen,  wenigstens  lässt  sich  mit  dieser  Annahme  nicht 
vereinen,  dass  Kinder,  die  an  Syphilis  congenita  leiden,  so  utt  eine  chrouisciie 
Bhinitis  haben;  nnd  wenn  er  als  Beweis  anfiUurt,  dass  alle  mit  syphilitisehen  Er- 
scheinungen in  der  Nase  Behafteten  fast  ausnahmslos  angeben,  dass  sie  schon  seit 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  an  zeitweise  verschlossener  Nase,  an  vermehrter  Ab- 
sonderung aus  derselben  etc.  leiden,  so  lassen  sich  diese  Erscheinungen  ebenso 
als  die  ersten  Zeichen  der  syphilitisohen  Loealisation  in  der  Nase  erklären.  Von 
mechanisch  und  chemisch  reizenden  Schädlichkeiten ,  die  durch  dauernde  oder 
vioderholte  Einwirkung  auf  die  Nascnsehleimhaut  chronischen  Schnupfen  hervor- 
rufen können,  bezeichnet  man  den  übermässigen  Oebraucli  des  Schnupftabakes, 
das  Rauchen,  insbesondere  das  Durchblasen  des  Rauches  durch  die  Nase,  sowie 
ranehige,  vemnrdnigte,  mit  irritir«iden  Partikelehen  (llahagonistanb,  Bbbsoen) 
erfüllte  Stubcnlnft.  Mit  Unrecht  hat  man  Nasenpolypen  an  den  Ursachen  des 
Schnupfens  gerechnet. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bestehen 
entweder  in  einfacher  rosa>  bis  dnnkelrother  Injection  der  Schleimhant  mit  mehs 
oder  minder  deutlichem  Hervortreten  der  HefUsse,  in  FcM  hymosen  oder  audl  in 
Schwellungen  bis  zu  wirklichen  Hyperplasien.  Besonders  häufig  lindet  man  solche 
hyperplastische  Wucherung  der  Schleimhaut  mit  ihrem  cavernüsen  Gewerbe  in  der 
unteren  Nasenmuschel.  Die  Schleimbaut  ist  dann  reichlich  mit  RundzeUen  infiltrirt 
in  der  Tiefe  mit  sahlreiehen,  grossen,  dickwandigen  Venengefleehten  dnrehsogen. 
In  anderen  Fällen  erseheint  die  Schleimhant  blase,  dtlnn,  atropliisch.  Bei  der  mikro- 
skopischen  ['ntersuchung  findet  man.  wie  E.  Frank p:l  und  ieli  beobachtet  liaben, 
neben  Atrophie  der  DrUsen  zahlreiche  ZUgo  von  Spindelzelieu  und  der  Oberliäche 
parallel  verlanfende  Bindegewebsfibrillen.  E.  FRÄiiksL  fimd  atmrton  mdst  in 
der  Nähe  der  freien  Oberfläche  gelegene,  gegen  die  Umgebung  melir  oder  minder 
abgekapselte  glasige  Herde,  die  er  Air  Prodncte  enier  an  cirenmscripten  Anhlofhngen 
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von  kleiuen  Zellen  und  Kernen  aufgetretenen  regressi\eu  jjtoünietainorpboso  hält. 
Dm  Lumen  der  Geftsse  ist  entweder  beträchtlich  verengert  oder  voilstiindl^ 
obliterirt,  ihre  Lamina  elastica  stark  ge;ren  das  Lumen  geschl.in^'flt.  Man  beob- 
achtet oft  beide  Stadien  der  Entzündung  und  l'ebergängo  ncljt'niinautkT ,  babl 
vorherrscbeiid  Kundzellen,  bald  Spindelzellen  mit  stark  gescbliingelten .  der  Ober- 
tlilche  parallel  verlaufenden  Aui«läufern,  bald  ein  straffes  Bindegewebe  mit  grad- 
linigen Faaem  ohne  cellige  Elemente  und  DrOseo.  Keuerdings  bat  Krause 
(VlBCHOw's  Ärehiv,  Bd.  LXXXVi  noch  den  Zerfall  der  InfiltrationflKeHcn  zu  einem 
massenhaften  feltisrcn  Dt'tritiH  und  die  Bildiin»  von  zahlreichen  srrojjscii  Fettkugeln 
in  der  atrophisch  entarteten  Na^euschleimhaut  gefunden.  Sowie  auf  der  einen  Seite 
bei  der  byperplaatiach^  Form  das  Sohvellgewebe  sieh  eicesaiy  erweitert  vor- 
findetf  ao  encÄieiBt  bei  der  regressiven  Metamorphose  der  Selileimbaut  gleichzeitig 
eine  Atrophie  der  Nasennuischel.  I3a8  Sfliwpütrf'wcbc  verliert  sich,  wie  Zitkek- 
KAXDh  gcfundfii  hat,  der  Knochen  der  .Muschel  wird  kb'incr,  kürzer,  iiietlri^'rr, 
tlaehcr,  membranus;  im  höchsten  ürade  dieser  Atrophie  liudet  sieh  nur  eine  mehr 
naeh  unten  ooneave  Schlehnhautleiste  vor,  in  welcher  noeh  gelegentlieh  ein  Knoehen- 
stOckclien  als  Rest  der  einst  gross  gewesenen  wahren  Xasenmnschei  ein;;elafrort 
ist.  Diese  Atni]il;ie  l)ctriirt  Iiaiipt<:ichlich  die  untere  Muschel,  zuweilen  auch  gleich- 
zeitig dan  gesanuiiti^  Labyrinth  des  Siebbetnes.  Sie  hat  zur  Folge,  dass  die  Nasen- 
höhlen sehr  geräumig  erscheiuou  und  die  einzelnen  Nasengänge  als  besondere  Ab- 
thwlnngen  veracfawinden. 

Symptomatologie.  Du  klinische  Bild  der  chronischen  Rhinitis  variirt 
nicht  weni?  in  ihren  Erscheinungen  je  nach  dem  Stadium,  in  dem  sie  sich  betindet 
und  je  nachdem  sie  sich  auf  dyskr.isischem  Boden  entwickelt  hat  oder  sonst  Ge- 
sunde v<m  ihr  b^roflÜsn  worden.  Obgleich  die  verschiedenen  Stadien  der  fintsOndung 
neben  einander  bei  demselben  Individuum  vorkommen,  thun  wir  doeh  gut.  zw« 
Stadien  besonders  zu  betrachten:  das  ^^tadinm  der  reinen  Entzdndunjr,  Siiulhmi 
rxsiti/udntiii.  und  das  Stadium  der  regressiven  Metamorphose,  der  Atrophie  der 
Schleimhaut,  iytudium  atruijUicam. 

In  dem  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Exsudation,  ist  die  hanpt8itih> 
licliste  Beschwerde  der  Kr mk«  n  die  abnorme  Secretion.  Sie  ist  in  den  milderen 
Füllen  so  wenig  bclflstigend .  dass  ilrztliche  Hilfe  dagegen  gar  nicht  in  Anspruch 
genommen  wird.  Das  Seeret  i^t  mei.st  dUnntlfissig,  schleimig,  es  wird  durch  Schnäuzen 
leicht  heraasbeiördcrt.  Bei  der  Inspeetion  zeigt  sich  die  Schlehnfaant  gleiehmlssig 
iqjicirt,  snoeulent,  mit  Sehleim  bedeckt,  au  eigentlichen  Secretansammlungen ,  zur 
Bildung  von  Secretb.illen  oder  gar  von  Borken  kommt  es  in  diesen  F.11len  nicht. 
Ich  bin  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  gerade  diese  Form,  die  ungemein  leielit  verlänft. 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich ,  so  doch  mit  Vorliebe  in  das  atrophische  Stadium 
übergeht ;  wenigstens  ist  es  mir  auffallend,  dass  ein  grosser  Thdl  meiner  Kranken, 
die  ich  im  letzteren  Stadium  zur  Untersuchung  bekam,  keine  w^teren  Angaben 
zu  machen  wiissten,  als  dass  sie  lihigcrc  Zrit  an  eim  r  Ilyix'rsecretion  oline  sonstige 
Beschwerden,  besonders  (diiie  Xasencdtstriietion ,  ;_'elitti  n  liiltten.  In  anderen  I^älieu 
kommt  es  aber  zu  einer  wirklichen  ehronisclieu  Blennorrhoe.  Das  Secret  ist  schleimig- 
eitrig oder  vorwiegend  eitrig.  Die  Kranken  haben  zwar  nicht  zu  oft  das  BedOrfmsa 
zu  Schnäuzen ,  aber  ihre  Nase  ist  vovtopft  und  sie  schaffen  den  Schleim  in  dick- 
lichen, ziilieii  ISaIhn  mit  Mühe  her.ins.  Die  Scheimhau(  rrsclieint  verdickt,  bald 
dunkelroth ,  bahi  rosarot h ,  bald  livid  getilrbt,  die  Nascnmuschel,  besonders  die 
untere,  hat  zum  Tlicil  durch  vermehrte  Blutflllle  der  cavernösen  BAnme,  zum  Theü 
aber  auch  durch  wirkliehe  Hyperplasien  dw  Schleimhaut  mit  Ihrem  SehweDgewebe 
an  Umfang  zugen<»mmen.  Dieser  Umfang  kann  derart  sein,  dass  es  zur  vollkommenen 
Stenose  kommt.  In  den  ohnedies  verengten  N.asengitngen  belinden  sieh  zilhe  Scldeim- 
balleu ,  die,  weil  die  Exspirationen  durch  die  Nase,  also  auch  das  Schnauzen,  ent- 
weder eradhwert  oder  ganz  unmöglich  Ist,  leiebt  zur  Stagnation  und  fötiden  Zer- 
setzung Veranlassung  geben.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  der  Fötor  allerdings  in 
diesem  exsudativen  Stadium  selten,  indess  ist  das  Leiden  dennoch  ein  ftuaaerat 
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quälendes  und  fuhrt,  besonderü  wenn  beide  Nasenseiten  betroffen  sind,  alle  die 
BeBchwwrdeii  im  0«fdge,  die  wir  bei  der  NMenstenoee  amfülirlieh  besproeben  baben. 

Gans  anders  gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  im  atroph!  soben 
Staditim.  Von  einem  wirklirhen  Abfliessen  des  Secretes,  das  dem  Krankon  zn 
häutigem  Schnäuzen  vcranla>;^te ,  ist  kaum  die  Rede.  Der  Kranke  fühlt  etwas  Fremd- 
artiges in  der  Nase,  das  ilim  heftigen  Stirndruck  verursaclit,  er  macht  oft  ver- 
gebliebe  Versnebe  es  beranssnschaff'eii ,  aber  es  vei^eben  oft  sweimal  24  Standm 
und  darüber,  elic  es  ihm  geliuf^t,  feste ,  dicke  Borken  zu  entfernen.  Diese  Borkai 
bilden  oft  einen  fast  v«dl^t;i!iilijren  Abdruck  der  Xaseiibnhlcn.  Bei  der  Inspection 
der  letzteren  findet  man  dieselben  aulTallend  weit,  die  vordere  Nasenmuschel 
atrophurt,  oft  nur  als  dünne  Leiste  angedeutet,  die  Schleimhaut  blass,  dünn,  dem 
Knocben  fest  anliegend.  Was  aber  dieses  Stadium  besonders  ansMidinet,  ist  die 
Borkenbildung  und  der  penetrante  Fdtor.  Man  hat  diesem  Symptom  eine  solche 
Bedeutun<?  beigelegt ,  dass  man  alle  Nasenerkrankungen ,  die  mit  ihm  verbunden 
sind,  unter  dem  Kraukheitsbegritf  Ozaena  zusammeugefasst  hat.  Heute  sind  wohl 
fast  alle  Autoren  darin  einverstanden,  dass  das  Wort  Ozaena  als  Beoeiebmrog  fdr 
eine  bestimmte  Krankheitsfbrm  fallen  gelassen  werden  muss,  weil  die  verschieden- 
sten patlioloj^isolien  Processe  der  Nase  den  Vötor  hervorrufen  können ;  nur  darin 
differiron  die  Aiisiebten,  in  welcher  Weise  der  Fütor  zu  Stande  kommt.  Auf  der 
einen  Seite  .steht  die  Ansicht,  dass  derüclbo  sich  in  jedem  Stadium  eines  acuten 
oder  chroniseben  Nasencatarriis  entwiokeln  kann  ,  wenn  von  anssen  kommende 
Fflulnisserreger  zu  einer  fauligen  Zersetzung  des  Secretes  Veranlassung  geben. 
Schon  Frikdukich  glaubte  an  die  M'iglichkeit .  da-js  cariöse  Zahne  ihren  Fötor 
dem  durch  die  Choanen  exspirirten  Luftstrom  mittheilen  und  Ozaena  hervorrufen 
können.  Viel  weiter  geben  bierin  ZlEK  (Monatschrift  (Ur  Obrenbellk.  1880,  Xr.  4) 
und  Brbsobk  (Der  ebronisebe  Nasen-  und  Radiencalarrb,  Wien  und  Leipzig  1881, 
pag.  3(1);  «ie  ;;:lauben ,  dass  ein  einfacher  chronischer  Nascneatarrh  durch  eine 
uiit  fil)Ien  (Jerüelien  überladene  Atmosphäre,  durch  dumpfe,  feuchte  Luft  der  Wohn- 
räume in  einen  fötidcn  Nascneatarrh  umgewandelt  werden  kann.  Auf  der  anderen 
Seite  glanbt  SchAffbr  (Monatsohr.  ihr  Obrenheilk.  1881,  Nr.  4),  dass  jede  Ozaena 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  denen  eine  selbstständige  Knorpel-Knoebenerkr.itikung 
zu  fiTunde  liegt,  oder  die  in  F<dgc  von  in  die  Nase  cingebraehten  und  steeken 
gebliebenen  Fremdkörpern  entstehen ,  auf  dyskrasisehem  Boden  sich  entwickelt, 
und  dass  die  Dyskrasie  das  Ferment  erzeuge,  welches  das  Nasensecrot  in  eine 
ffttide  Zersetsung  bringt  Miohbl  und  B.  Fbänkbl  nebmen  an,  dass  der  Ge- 
stank lediglich  Folge  stagnirender  und  sieh  zersetsendw  Seerete  sd,  nur  besebuldigt 
Michel  das  Secret  der  Keilbeinhöhlen  dieser  Zersetzung,  während  Fräntcfj.  ein 
uns  unbekanntes  „Ferment^'  voraussetzt,  das  die  Zersetzung  des  Nasensccretes  be- 
wirkt; es  sd  möglich,  dass  dieses  Ferment  von  f^er  Nase  auf  die  andere  über- 
tragen wird,  wie  das  geblnfte  Vorkommen  von  Ozaena  in  derselben  Familie  und 
ihre  Verbreitung  in  gewissen  Ländern  es  wahrscheinlich  macht.  Endlich  will 
Kralsk  (\.  c'\  den  Fötor  aus  dem  fettigen  Zerfalle  der  Inriltrationszellen  und 
DrUsenelemente  und  dem  Austritte  der  Fettkörnchenhaufen  und  Fettkugeln  unter 
das  verbomte  Epithel  oder,  wenn  dieses  fehlt,  auf  die  freie  Oberflicbe,  wo  sie  ab« 
bald  die  cbemisebe  Umwandlung  in  Fettsäuren  erfahren,  erklären.  Diesen  dlvergiraiden 
Ansichten  gegenüber  will  ich  nur  auf  einige  wenige  Punkte  aufmerksam  machen. 
Zweifellos  entwickeln  syphilitische  und  scrophulöse  Knochen-Knorpelerkrankungen, 
wie  auch  solclie  nicht  specifiscber  Natur,  wenn  auch  nicht  immer,  Fötor.  Dieser 
FMor  erklärt  sieh  ausreiebend  in  derselben  Weise  wie  jeder  Fdtor,  der  sieh  beim 
fauligen  Zerfall  von  Gewebsraassen  (Gewebsmortificationen)  entwickelt;  derselbe 
gleicht  auch  in  seinem  C'liarakter  demjenigen  ,  dem  wir  bei  Knochennekrose  auch 
anderer  Kurpertheilc  wahrnehmen.  Man  entfernt  denselben  niemals  gänzlich  aus  der 
Nase  dnrcb  Einspritaungen,  sondern  erst  durdi  INitfemung  des  nekrotiseben  Knodieas. 
Im  exsudativen  Stadium  der  Rhinitis  kann  sieb  FOtor  entwickeln,  wenn  bei  engen 
Nasenhöhlen  durch  Hyperplasien  es  sur  Retention  und  Stagnstion  des  Secretes 
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kommt.  Mcinrii  Krfahrun^ren  iiacli  sind  ditse  Fälle  äusserst  selten.  Aucb  bei 
ulcerntivoii  rmtcvscn  der  Scbl«'imhaut  kommt  es  ohne  Knochenerkrankun;:  zum 
Fötor,  wenn  sich  listulöse  Gänge  bilden,  iu  denen  murtitieirtcä  Gewebe  zurück 
gehalten  wird.  Dagegen  kann  der  FOtor  als  fast  ansBahmsloses  Symptom  des 
atrophischen  Stadiums  der  chroniseben  Klitnitis  neben  der  BorkenbilduQg  in  der 
yasenbölilf  Iictr.ifliti  t  wcrdt-ii.  (Jefjeiiüber  der  Wabvnehmunp^  B.  FräN'KET.','^  rauss 
ich  beliaupten,  daös  sich  dieser  Fötor  auch  qualitativ  von  demjenigen  unterscheidet, 
der  sieb  beim  Zerfall  von  Ctewebsmassen  entwickelt,  etwa  dem  Gestanke  zer- 
drflekter  Wanzen  niebt  nnihnlieh  ist  (daher  die  Bezeiehnung  Pnnaisie  von  SAinrAOB). 
Nach  aUedem  drängt  sich  der  Schlus«?  auf,  dass  dieser  eigenthtlmliche  FMor,  weil 
er  nur  im  atrophischen  Stadium  gicirhzeifig  mit  der  Borkenbildung  vorkommt,  in 
eiuem  Caosalnexus  mit  der  Sccretiousanomaiie  steht,  die  Folge  dieses  Stadiums 
ist  und  dasa,  wenn  in  der  Tbat,  wie  Ziem  und  Brbsobn  annehmen,  von  aussen 
kommende  Fiulniaserreger,  was  noch  zu  beweisen  ist,  eine  h'"!!«-  spielen  sollten, 

Oller  wenn,  wie  ScuÄFFKR  meint,  eine  Dyskrasic  von  Kiritliis>  ist,  das  wesentlichste 
immer  bleibt,  dass  Jene  Fauliiisserreger  oder  das  dyskra>is<he  Virus,  wenn  irh 
mich  so  ausdrUckcu  darf,  in  der  eigeuthUuilieli  atrophisch  erkrankten  iSchleimhaut 
den  vorbereiteten  Boden  zu  ihrer  Wirkung  vorfinden.  leh  mnss  hierbei  hervorheben, 
dass  ieh  d.is  fiitide  atrophische  Stadium  der  Rhinitis  ebenso  häutig,  wenn  nieht 
hiiutigtr  bei  Personen  bculiaebtet  habe,  die  unttr  den  t^'iliistigsten  hygienischen 
V^erhältaisseu  lebten.  Es  ist  mir  bei  meinen  Beobaeiituugen  nicht  gelungen,  einen 
Einduss  der  Wohnräume  oder  einer  mit  Stinkstoffen  gefüllten  Atmosphäre  oach- 
zoweisen.  Ieh  kann  nur  stricte  sagen :  UeberaU,  wo  ich  eine  Atrophie  der  Nasen- 
schleimhaut vorfand,  war  auch  Fötor  vorhanden,  gleichviel,  ob  die  damit  Beliafleten 
in  feuchten  Kellern  oder  in  herrli«hen  gutventilirten  Zimmern  woimten.  Ebenso  wenig 
kann  ich,  wie  ScuäFFEU  will,  in  einer  Dyskrasie  das  Ferment  suchen,  das  eine 
einfaehe  Nasenblennorrhoe  in  eine  fi^tide  umwandelt.  Ich  gebe  wohl  zu,  das  die 
iVitidß  Rhinitis  sich  liänfig  auf  dyskrasischem  Boden  entwickelt  mnss  aber  Fk.\xkbl 
beistimmen,  wenn  er  sagt:  ..Will  mat)  nicht  lediglieh  aus  dem  Vnrliandi.'nsein  einer 
Ozaena  bei  einem  Individuum,  bei  welchem  sonst  nichts  für  eine  Dyskrasie  spricht, 
auf  Scrophulose  oder  Syphilis  schliesseu,  su  wird  man  das  Vorkommen  einer  ein- 
gehen Bkm.  ekron.  mit  Ozaena  nieht  bestreiten  können.** 

Ich  halte  die  Annahme  fllr  gerechtfertigt,  dass  bei  Dyskrasien  die 
IJliiiiiti.s  leicht  in  das  atrophische  Stadium  üher^rcht ,  da.ss  aber  nicht  in  der  Dys- 
krasie das  Ferment  zur  fötiden  Zersetzung,  sondern  iu  der  histologischen  Ver- 
ftBdennig,  mit  der  dadurch  bedingten  SecretionsanomaUe  m  sndieB  ad.  Warum 
gerade  das  von  der  atrophischen  Sehleimhaut  geUirfMe  Seeret  nun  FOCor  Veran- 
lassung giebt,  ist  bis  jetzt  tmerklärlieh.  Zaüfai-  glaubte  in  der  Weite  der  Xasen- 
gflnge,  die  die  Expulsion  der  S«'eretc  vermindert,  ihre  Eintrocknung  und  Zersetzung 
begünstigt,  eine  Erklärung  zu  linden.  Indens  beobachtet  man  nicht  selten  weite 
Nasengänge  ohne  FOtor  und  ausgesprochmie  Ozaena  bei  relativ  engen  Nasengängen. 
Vorläufig  können  wir  nur  sagen ,  dass  das  Secret  der  atrophischen  Sebleimhant 
einer  HHiden  Zersetzung  unterliegt.  B.  Fuankf.i,  gegenüber  glaul)e  ich  behaupten 
zu  können ,  dass  die  Fülle  von  ausgedehnter  Atrophie  der  Naseusclileimhaut  ohne 
Fötor  äusserst  selten  sind. 

Wenn  man  sieh  von  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  flberteogen  will, 
so  thut  man  gut,  sie  nicht  sofort,  nachdem  die  Borken  durch  Einspritzungen  oder 
in  anderer  Weise  entfenit  worden  sind ,  .sondern  1  bis  2  Stunden  nachher  zu 
besichtigen.  Dann  findet  mau  dieselbe  blass,  dUuu,  vor  Allem  aber  trocken,  von 
dem  Glanz,  den  die  normal  seoemirende  Schleimhaut  mehr  oder  minder  zeigt,  ist 
keine  Spor.  AlhnMlig  bedeekt  sie  sieh  in  eigentiiflmlicher  Wm  mit  Seeret,  es 
ersdieinen  einzelne  zerstretite  graue  Pünktchen,  die  Schleimhaut  gewährt  den  Anblick, 
als  wäre  sie  mit  Mehlstaub  bestreut.  Indem  nach  und  nach  immer  mehr  solche 
i'unkte  erscheinen,  bilden  sie  oft  erst  uach  vielen  Stunden  eine  Schichte,  diu  die 
Schleimhant  gleichmässig  bedeckt.  Sieh  selbst  Überlassen  wird  dann  dieses  Seenl 
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in  Form  der  Borken  nnd  Krasten  nach  melireren  Tagen  unter  grosaer  Anstrengung 

▼en  Seiten  des  Kranken  durch  Schninien  entfernt.  Olfenbar  findet  nicht,  wie 
im  exsudativen  Stadium  eine  Hypersceretion ,  sondern  eine  Verminderung  der 

Secretion  8tatt. 

In  der  patbologisch-anatomischeu  I>arätelluiig  Labe  ich  bereit»  hervur- 
geboben,  «dass  man  an  demselben  Pri|iarate  neben  den  Ersehtinungen  der  Ezsudatioii, 
Rundselleu Wucherung,  frleichzeitig  die  der  re^^roHsiven  Metamorphose,  bindegewebige 
Umwaudlmi?  der  Schleimhaut,  sehen  kann.  In  der  That  sind  auch  die  FHlh-.  in 
deneu  man  in  derselben  Nasenhöhle  bei  der  Untersuchung  uebeu  Atrophie  auch 
Hyperplasien  findet,  nicht  selten,  und  twar  dann  entweder  die  dne  Nasenseite 
im  Stadium  der  Hyperplasie,  die  andere  üi  dem  der  Atrophie  oder  in  tSm  und 
derselben  Nasenhöhle  sind  beide  Stadien  nebeneinander,  eo  dasa  der  eine  Nasengang 
durch  Hyjifrtropliie  verengt,  der  andere  durch  Atrophie  erweitert  und  mit  f^»tiden 
Borken  getulit  erscheint,  im  Allgemeinen  sind  dies,  was  Borkeubilduug  und  Fötor 
anbelangt,  immer  die  mildere  FlUe,  well  durch  die  H>'per8eoretion  dea  efaien  Theiles 
der  Sehleimhaut  die  Secrete  flüssiger  gemacht  werden. 

Die  8 u b j e c t  i  V e n  B e s cii  w e  r d e n  der  Kranken  variireu  ausserordentlich 
je  nach  dem  Stadium  der  Entzündung.  In  den  ganz  leichten  Fällen  des  exsuda- 
tiven Stadiums,  wo  die  Schleimhautschwellung  keine  bedeutende  ist,  ertragen  die 
Krankel  ihren  „Sehnupfen'*  mit  grosser  Geduld  als  etwas  Gewtdmtes.  Eist  wenn 
es  durch  stärkere  Hyperplasien  zur  Verlegung  der  Nase,  „Stockschnupfen"  kommt, 
so  sind  die  Kranken  nicht  nur  in  der  Respiration  gehindert,  durch  die  Hyper- 
secretiou  belästigt,  sondern  sie  werden  auch  von  nervuüeu  Symptomen,  Eingenommen- 
heit und  Schwere  des  Kopfes,  ja  selbst  nm  Neuralgien  Im  Gebiete  des  Trigeminua 
befalleu.  In  einzelnen  Fällen  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  heftiges  Nasenbinten  auf. 
Bresgen"  will  dieses  als  ein  T?j»'chere8  Symptom  eines  langsam  sich  entwickelnden 
chronischen  Nasencatarrhs"  betrachtet  wissen.  Ich  habe  es  zu  selten  bei  dieser 
Krankheit  uud  zu  oft  unter  auderen  ätiologischen  Verhältuissen  entstehen  sehen 
(ef.  Epistaxis),  als  dase  ieh  ihm  darin  beistfanmen  konnte.  Im  atrophisdien  Stadium 
sind  die  subjectiven  Beschwerden  verhlütnissmässig  geringer;  sie  besteben  in  dem 
Geftlhl  der  Trockenheit  in  der  Nase^  und  wenn  sich  wieder  grossere  Borkenmaasen 
angesammelt  haben,  in  dem  Verstopüsein  der  Nase.  Das  Geruchsvermögen 
ist  in  allen  Stadien  der  chronischen  Rhinitis  alterirt,  weil  entweder,  wie  wir  bd 
der  Stenoaa  aoseinandei^esfetst  haben,  der  inspiratoriaehe  Ldkstrom  nieht  bis  in 
die  „Gerucbskammer"  gelangen  kann,  oder  weil  die  Schleimhaut  degenerirt  ist. 
Letzteres  ist  besonders  im  atrophischen  Stadium  der  Fall.  Hier  ist  der  Geruchs- 
sinn gänzlich  und  dauernd  verloren,  wenn  die  gesaumite  Schleimhaut  von  dem 
Process  ergriffen  ist.  Die  Kranken  rind  dann  in  der  glfleklidien  Lage,  den  FOtor, 
mit  dem  sie  ihrer  Umgebung  lästig  werden,  nieht  selbst  wahrzunehmen.  Nur  wenn 
lediglich  eine  Seite  ergriffen  ist ,  oder  wenn  die  oberen  Partien  der  Schleimhaut 
intact  sind ,  werden  nicht  nur  vou  aussen  zugeftlhrte  Riechstoffe ,  besonders  die 
stärkeren,  sondern  auch  der  in  der  eigenen  Nase  sich  entwickelnde  Fötor  wahr- 
genommen* 

Als  Complicationen  der  chronisclu n  Rhinitis  ist  die  Weiterverbreitung 
des  Pvocesses  auf  die  heuachbarten  Theile  zu  betraehteo.  Von  den  Nebenhöhlen 
wird  aus  bereits  von  mir  entwickelten  anatomischen  Gründen  am  häutigsten  die 
Oberkiefbrhfthle,  am  seltensten  die  Keilbeinhöhle  ei^riffen.  Die  Nebenhdhlen  werden 
in  Mitleidensehaft  geaogen,  indem  die  Enteflndnng  sieh  auf  ihre  Schleimhaut  fort- 
pflanzt. Diese  wird,  wie  aus  den  Scctionen  Zpckerkandl  s  hervorgeht,  geschwellt, 
bei  Steigerung  des  krankhaften  T'roeesses  aufgelockert,  aufs  Zehn-  bis  Fünfzelmfaehe 
verdickt,  serös  infiltrirt;  in  anderen  t'uilen  ist  sie  weniger  geschwellt,  dagegeu  mit 
mehr  oder  mfaider  dieküehem  Eiter  begossen.  Oft  heilt  der  Catarrfa  in  der  Nasen- 
höhle, wlhrend  er  in  der  Nebenhöhle  besteben  bleibt  oder  derCatarrh  der  Nasen- 
höhle geht  wie  ein  von  E.  Fkaxkei-  initgetheilter  Section-;liefinid  zeigt ,  in  d.is 
atrophische  Stadium  Uber,  während  diu  Nebenhöhle  im  exsudativen  verharrt.  Durch 
BaaUEnoydopidie  der  gM.  HsUkantfai.  IX.  S9 
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das  beicnuters  in  der  Oberkiefeffadhle  angesammelte  Secret  kann  es  zur  Kldiog 

V«l  perl^eschwulstühnlichen  Massen  (Hydrops  antri  Highmori)  kommen.  Die 
Erscheinungen,  die  der  Catarrb  der  Nebenhrdilen  hervornift.  bestehen,  je  nach  tler 
erkrankten  Hohle,  in  dumpfen  Schmerzen  und  Druckgefühl  in  der  Stimgegeud  oder 
in  sdmienshaften  O^MhlMi  in  der  OberUefergegend.  Kooh  hinfiger  wird  der  PiuirTox 
in  Mitleidenschaft  gezogen  and  nicht  selten  entwickelt  sich  neben  dem  atrophischen 
Stadium  der  Khiiiiti*  Act  sofretiaunte  raretlcirende ,  trockene  Catarrh  des  Hachena 
(Wkndt).  üb  die  einfache  chronische  Rhinitis  zu  U Icerationen  führen  kann, 
ist  ausserordentlich  sweifelluift.  Diesen  liegt  wohl  inuner  ein  dyskrasiscber  Proceas 
sn  Omnde.  Dagegen  kommen  deheritoh  aneh  ohne  vNliandene  Dyakrane  Bn(> 
Zündungen  des  Perichondriums  und  des  Periosts  vor,  unter  welchen  Bedingungen 
ist  nicht  klar.  Sie  zeichnen  sicli  durch  ihren  schieichenden  Verlauf  aus,  führen 
selten  zu  Caries,  öfter  zu  circumscripten,  harten  Anschwellungen  des  Septums  und, 
wie  mir  seheint,  aneh  der  vorderen  Huaehel ;  wenigstens  legt  ihre  anflUImde  Hirte 
mtd  dne  grosse  Resistenzflhigkeit  die  Vermutlmu^  nahe,  dass  nicht  blos  Schleim- 
haut und  Schwellgewebe,  sondern  auch  der  Knncben  hypertrophirt  \A.  .'Schliesslich 
sei  noch  erwähnt,  dass  die  Hyperplasien  der  Schleimbaut  zu  wirklichen  Neu- 
bildungen '  i'ulypen^  führen  können. 

Die  Behandlnng  der  chronladien  Bhhütis  wird  sich  natOrlieh  naeh 
dem  Stadium  richten  mUssen,  in  dem  sich  die  Entzündung  befindet.  Leider  kommt 
daijenlge  Stadium,  das  die  günstigsten  Aussichten  der  Heilung  hat,  am  seltensten 
zur  Behandlung.  In  den  F&llen  wo  die  Schleimhaut  wenig  geschwellt  ist,  und 
das  hanplaidiltelie  Symptom  in  der  Hyperseeratfon  bestak,  lehrtet  das  Einbtaseii 
adstringireader  Pnlver  odw  der  Sali^lsiüre  gute  Dienste.  Unter  den  Adstringentien 
ist  das  Arrjent.  nkr.  allen  anderen  vorzuziehen,  und  zwar  in  Dosen  von  0*1  bis 
iMi  auf  10  «»  Talcum  oder  Amylum.  Man  beginnt  mit  den  schwächeren  Pulvera 
und  wartet  die  lieactiuu  ab,  die  sie  hervorrufen,  um  am  folgenden  oder  zweit- 
folgenden  Tag«  die  Dose  an  wiederiiolen  oder  mit  ihr  zu  steigen.  Statt  der  Ein- 
blasungen kann  man  auch  Pinselungen  mit  Höllensteinlösungen  vornehmen  im 
Verhältniss  von  1  :  10  bis  1:1,  doch  haben  sie  den  Xachtheil ,  dass  man  die 
hinteren  und  oberen  Partien  der  Schleimhaut  nicht  immer  mit  dem  Pinsel  erreichen 
kann.  Andere  Adstringentien  wie  Alaun,  Tannin  haben  vor  dem  Argent.  nitr, 
keinen  Vortiidl,  dagegen  habe  ieh  von  Einblasungen  von  SaUeylsKtre  1  an  dfagnetia 
usta  2  entschieden  einen  Nutzen  gesehen.  Medicamente  mittelst  der  Nasendouche 
zu  appliciren ,  halte  ich  nicht  ftlr  rathsam ,  weil  sich  die  Wirkunfj  nicht  auf  die 
erkrankten  Theile  einschränken  lässt;  unerfindlich  ist  es  mir,  welchen  Nutzen  die 
Application  der  Medicamente  mittelst  Spray  haben  solU  Ist  die  Ani^weUnng  der 
Kasenschleimhant.  eine  bedeutende,  so  ist  entweder  Argent.  nitr,  in  Substanz  oder 
die  Oalvanocaustik  zu  empfehlen.  Letztere  Methode  wird  jetzt  von  allen  Seiten 
mit  Recht  frerübmt.  Ich  wende  sie  nur  als  Cauterium  an.  Man  macht  mit  einem 
mehr  oder  minder  dUnuen  Brenner  strichweise  Cauterisattonen  der  Schleimbaut 
nnd  wiederholt  dieselben,  sobald  der  Sehorf  sieh  abgeatossen  hat,  naeh  einigen 
Tagen.  Gewöhnlieh  sind  3  bis  4  Sitzungen  ndthig.  Grössere  circumscripte 
Hyperplasien  werden  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen :  ich  habe  danach  nie 
beträchtliche  Blutungen  gesehen  und  ziehe  sie  der  galvanocaustischen  Schlinge 
vor,  weil  naeh  ihr  die  Heilung  schneller  erfolgt.  In  manchen  Fftllen  sitzen  die 
Hyperplasien  an  dem  hinteren  Theile  der  vorderen  Hniehel,  nnd  es  ist  schwer, 
ihnen  mit  der  Schlinge  beizukommen.  Da  es  auch  bei  der  blossen  Anwendung 
eines  Dilatators  nicht  immer  möglich  ist,  mit  dem  Auge  den  Bewegungen  des 
Gulvauocautera  zu  folgen,  um  in  exacter  Weise  die  Cauterisationeu  zu  machen, 
so.  fllhre  ich  ^nen  ZAüFAL'schen  Trichter  bis  in  den  Raehenranm  ein;  Indem 
ieh  ihn  langsam  zurückziehe,  verlegt  der  hyperplastische  Tbeil  der  Muschel 
das  vordere  Lumen  des  Trichters  und  ich  bin  im  Stande ,  mit  dem  durch  den 
Trichter  eingeführten  Galvanocauter  beliebig  tiefe  und  ausgedehnte  Cauterisationea 
zu  machen. 
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Oeeen  das  eigentliclie  atrophiseh«  Stadium  ist  jede  Therapie  machtlos. 

Ich  will  zugeben,  daas  dort,  wo  die  bindegewebige  ümwandlang  der  Schleimhaut 
noch  im  Beginne  und  nicht  von  grosser  Ausdehnung  ist,  wo  die  Borken  noch  mit 
flüssigem  Secret  relativ  durchtränkter  sind,  es  zuweilen  gelingt,  den  atrophischen 
IVoeess  zum  Stillstand  sn  bringen;  wo  es  aber  zur  aasgesproebenen  und  ans- 
gedehnten  Atrophie  der  Schleimbaut  gekommen  ist,  ist  keine  Aussicht  auf  Heilung. 
Adstringentien  sind  in  diesem  Stadium  direct  von  Xachtheil.  Man  suclie,  nachdem 
dag  Secret  entfernt  ist,  durch  reizende  und  alterirende  Mittel  die  Schleimhaut  zur 
normalen,  d.  h.  zur  vermehrten  Secretion  anzuregen.  Hierzu  empfehlen  sich  Piuse- 
Inngen  der  Sehleimhant  mit  Jod  in  der  Foimel  Jodi  0*5  bis  1*0,  Kali  Jodat.  1*0 
bis  2*0,  Olyoeritti  100  oder  von  Acid*  earboL  1  bis  6  auf  100.  Man  kann 
indess  nur  dann  von  wirklicher  Heilung  sprechen ,  wenn  nach  Weglassung  aller 
Mittel  die  Borkenbildung  sistirt  und  der  Fötor  dauernd  verschwunden  ist.  Gelingt 
dies  niefaf,  so  bleibt  niehts  flbrig^  als  s^-mptomafiseii  an  verfiibren  md  vor  Allem 
auf  Beseitignng  des  Fötors  sn  sehen.  Dies  erreicht  man,  indem  man  entweder 
die  Borken  zu  ontfemen  sucht  oder  ihre  Rüdmig  durch  geeignete  Mittel  nicht  zu 
Stande  kommen  l.Hsst.  Das  Erstere  geschieht  durch  die  sogenannte  N  asen  d  o  u  c  he, 
der  ich  hier  eiuige  Worte  widmen  will.  Sie  ist,  wie  ich  glaube,  mehr  wie  gerecht- 
fertigt in  der  letzten  Zeit  In  Gebrandi  gekommen.  Es  giebt  kaum  tün  dironisches 
Nasenleiden  oder  Nasenrachenleiden,  bei  dem  sie  nicht  angewandt  wird.  Man  halte 
fest,  dass  ihr  Zweck  in  erster  Reihe  nur  darin  bestehen  kann,  übermässige  Secret- 
ansammlungen  zu  entfernen ,  dass  sie  aber  nicht  geeignet  ist ,  medicamentös  auf 
die  Schleimhaut  einzuwirken,  1.  weil  wir  nur  sehr  verdünnte  Lösungen  durch  sie 
verwenden  können,  nnd  2.  weil  es  stets  Omndsats  sdn  mnss,  therapeatisehe  Ein- 
griffe  auf  die  erkraukten  Theile  zu  localisiren.  Man  hat  darttber  gestritten,  ob  es 
besser  ist,  die  Xasendouche  mit  einer  Stempelspritze,  mit  einem  Irrigator  oder  mit 
der  von  Michel  empfohlenen  „englischen  Spritze"  auszuführen.  Die  letztere  besteht 
ans  einrnn  Ballon  mit  Venlilrorriehtung  im  Inneren,  der  Ballon  hat  an  jedem  der 
coniseh  zulaufenden  Enden  einen  Schlauch  von  IV^,  bis  2  Fuss  Länge,  der  eine 
Schlauch,  der  mit  Blei  beschwert  ist ,  wird  in  s  Wassergefilss  gethan ,  der  andere 
mit  einer  (»live  aus  Horn  versehen  in  den  Naseueingang  gebracht.  Ich  habe 
gefunden,  dass  mau  mit  allen  3  Methoden  zum  Ziele  gelangen  kann,  wenu  man 
rie  riehtig  anwendet,  nnr  die  eogUsehe  Spritae  sdieint  mir  besonders  in  der  Hand 
des  Arztes  eiuige  Yortheile  stt  gewähren.  Man  kann  mit  ihr  die  Stirke  des 
Wasserstrahles ,  je  nachdem  man  den  Ballon  stärker  oder  sohw.lcher  comprimirt, 
beliebig  r^uliren,  man  kann  ihn  mit  Leichtigkeit  unterbrecheu,  um  eventuell  dem 
Kranken  eine  Pause  zu  lassen.  Ifan  kann  auch  sie  getrost  intelligenteren  Kranken 
anYertranen,  bei  dmen  man  rieher  ist,  dass  sie  den  Batib,  ehien  nicht  za  starken 
Strahl  anzuwenden,  befolgen.  Sonst  ist  der  Irrigator  empfehlenswcrth,  der  einen 
gleiehmässig  und  iJlnger  fliessenden  Strahl  als  die  Stempelspritze  giebt :  letztere 
lasse  ich  nur  brauchen,  wenn  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  auEtreichend  sind. 
Die  Flflasigkeit  soll  stets  knwarm  sdn,  BitEseEN  zieht  kflhles  Wasser  vor,  „weil 
das  warme  Wasser  die  Sehleimhant  ausserordentlich  erschlaflfe^^  Man  verwendet 
niemals  reines  Wasser,  sondern  man  löst  in  demselben  entweder  Kochsalz  (l^'o), 
Chlocsaures  Kali  1  — .3  Esslöffel  auf  1  Liter  Wasser,  Michel),  Xatron  carbon. 
pur,  (1 — 20/5  Weber-Liel),  Xatron  sul/un'cum  (GO/o  BuRKHAaDT-MERiAX)  oder 
deeinflefaende  Mittel  Kali  h^permangan^  Add,  earM,^  Aetd*  her,  n.  s.  w.  auf. 
Um  im  atrophischen  Stadium  alle  Borken,  die  sich  in  den  Nasenhöhlen  vorfinden, 
zu  entfernen,  mflssen  grosse  Flüssigkeitsmengen  durchgespritzt  werden,  1 — 2  Liter 
mehrmals  täglich.  Wenn  der  Arzt  die  Ausspritzung  selbst  vornimmt,  aberzeuge 
er  sieh  durch  die  Inspeetion  der  Nnsmihöhlen ,  ob  alles  Seeret  entfernt  ist;  er 
wird  oft  flberrascht  sein,  wie  fest  die  Borken  an  der  Selileimhaut  haften.  Ist  eine 
Jsasenseite  verstopft,  so  ^ritse  man  die  Flüs<igkcit  niemals  durch  den  freien  Nasen - 
eingang  ein  ,  weil  durch  den  verhinderten  Abtluss  aus  der  verstopften  Seite  das 
Wasser  leicht   in   die  Tuba  eindringt.    Der  Kranke  vermeide   während  der 
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Anwendong  der  Nasendoache  Sclilin^^bewcginigaa  lo  maoben.  3lan  hat  vorgeschlageD, 

wahrend  die  Douchr  fliosst,  den  Kranken  u  u  u  sagen  zu  lassen,  damit  die  in  den 
retronasalen  Raum  eiutretcmle  Flüssigkeit,  das  Velum  ^cIkhi  jreh"b»u  tiiulet ,  und  | 
der  physiologittcbe  Act  der  PLonation  von  u  die  Tuben  verscLlier^e  (Fi(ÄN&£L). 
Haktm ANN  flllift  atott  der  Olive  eine  liadieterarlige  RObre  in  den  Xasengang  etai. 

Wenn  nan  anch  die  Gefahren,  die  die  Anwendung  der  Nasendouclie  iBr 
das  Gehörorgan  mit  sicli  ftlhrt,  nicbt  Überschätzt,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
das8  sie  manche  Uuzutriiglichkeiteu  mit  sieb  fUhrt,  und  dass  es  für  einen  Kranken 
eine  schwere  Belftstigung  ist ,  wenn  er  Smal  tlfi^ieh  mehrere  Liter  Waaaer  lieh 
dnreh  die  Nase  aj^tsen  mass,  wie  ea  hn  atrophischen  Sti^inm  notfawendig  ist 
leb  glanbc  deewegen,  dass  die  von  mir  cmpfohlinc  Methode  der  temporären 
Tamponade,  die  ea  verhindert,  dass  es  flberhaupt  zur  Borkenblldnug  kommt ,  ent- 
schiedene Vorzüge  hat.    Ich  führe,  nachdem  ich  mich  durch  die  Untersuchung 
vergewiaaert  habe,  welcher  Naaengang  der  erkrankte  iat,  ein  StOekehen  Watte  am 
die  Tamponschraube  dünne  Schraube  mit  Doppelgewinde)  gewiekelt  etwa  4  Ida  ' 
5  Ctm.  lanL'  und  litMli-itens  '  ,  Ctni.  dick   in  den  Nasengang  ein,  womöglich  so,  | 
dass  das  innere  Ende  des  T;imp(»ns  bis  an  die  C'hoana  reicht,  ich  ziehe  dann  die 
Schraube  links  drehend  zurück,  so  dass  die  Watte  liegen  bleibt.    Man  lässt  den 
Tampon,  Je  naeh  dem  Erfolg,  2 — 3  Stunden,  Aflera  linger,  bia  an  12  Stunden 
Uegen.  &  madit  dem  Kranken  gar  keine  Beschwerden,  die  Einftthrung  wird  von 
jedem  Kranken  ohne  Mühe  erlernt.    Sind  beide  Nasenseiten  erkrankt .  so  werden 
sie  abwechaelnd  tamponirt.  Erforderlich  ist,  dass  der  Tampon  mit  der  ganzen 
erkrankten  Sehleimhant  womdglieh  In  Contaet  ist.   Man  kann  aieber  sein,  dasa 
durch  die  Tamponade  die  Borkenbildnng  ^sttrt  und  bn  atrophischen  Stadium  der 
F(ttor  beseitigt  wird. 

Die  in  Kolire  von  8  c  r  o  p  h  u  1  o  s  e  .  8  y  p  h  i  1  i  s  und  T  u  b  e  r  c  u  1  o  8  e  auf- 
tretenden Nasenkrunkheiten.  —  Je  nachdem  mau  die  Grenze  der  Scrophulose 
enger  oder  weiter  sieht ,  d.  h.  je  naebdem  man  schon  jede  ebroniaehe  fittide 
Rhinitis  fUr  dyskrasisch  hftlt,  auch  wen  sonst  keine  Erscheinungen  von  Scrophulose 
vorhanden  sind,  oder  je  nachtlem  man  noch  andere  für  diese  Dyskra>>ie  sprechende 
Symptome,  wie  DrÜseDanscbweliongen  u.  s.  w.  zu  ihrer  Annahme  erfordert,  wird 
man  die  Hintigkeit  der  scropbnlOsen  Nasenerlurankungen  höher  oder  niedriger 
aehltzen.  Fest  steht,  daas  seropbniöse  Kinder  oft  Scbnnpfen  aeqnirbpen,  ^en 
aequirirten  schwer  los  werden,  zu  Recidiven  geneigt  sind,  und  dass  ein  Schnupfen 
bei  ihnen  leicht  einen  bösartigen  Charakter  annimmt.  Vor  Allem  hat  das  Secret 
Neigung,  blenuorrhoisch  zu  werden,  es  entwickein  sich  die  verschiedenen  Formen 
der  ebroniteben  Rhinitis;  in  einzelnen  Füllen  excoriirt  und  ulcerirt  die  Sehleimbnut 
StüBK  glaubt  zwar,  dass  lui  der  scrophulösen  Rhinitis  es  niemahl  anm  Olcut 
komme,  er  giebt  aber  weiterhin  selbst  zu,  dass  es  bei  mit  „(haena  srrophufosa 
behafteten  Kindt-m  fast  iimiier  zu  foUicnlären  N'erschwiirungeu  kommt."  Leider 
fehlen  uns  alle  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen ,  wie  diese  Ulcerationen 
an  Stande  kommen;  so  viel  steht  abor  fest,  daas  ale  an  tief  gehendmi  Störungen 
Veranlassung  gi  ben,  dass  Ivnochen  und  Knorpel  bloealegen,  Cariea  nnd  Necrose 
im  Gefolge  haben  können.  (  >h  nicht  auch  der  entgegengesetzte  Vorgang  stattfinden 
kann,  d.  h.  ob  nicht  auch  Knorpel  und  Knochen  primär  erkrankt  und  erst  secundir 
die  Schleimbant  nleerirt,  ist  bis  jetit  nicht  eonstatirt ;  indesa  hidte  ich  ea  wenigstens 
ftir  das  Septum  auf  Qmnd  kliniaeber  Beobaehtnngen  für  wahrsehelnlieh,  weilonaa 
häufig  mit  dem  ersten  Auftreten  einer  Schleimhantnlceration  Substanzverluste  in 
Knorpel  oder  Knochen  nachweisen  kann.  Vcilkmanx  fand  (Sammlung  klinischer 
Vortri4ge  186b,69,  pag.  31),  dass  bei  schweren  Formen  der  scrophulösen  üzaens 
'aieb  in  der  Schleimhaut  miliare  Tuberkel  finden. 

Wie  man  sieht,  k'  imeii  sich  auf  dem  Hoden  der  scrophulösen  Dyskrarie  | 
die  ver~i'hi('<]riistcii  Nasciu'rknmkungen  entwickcdn  :  vom  eiiil.iclit  'i  SclinuplV'ii  bis  zu 
den  tieigeheudsten  Knochen   und  Kuorpelzerst<»rungt  u ,  und  mau  hat  kein  Recht, 
wie  Stöbk  es  thut,  alle  scrophulösen  Naisenerkrankuugen  als  Ozaena  scrophuloaa 

^^'9'       ...  1 


NASEITKBANKHEITEN. 


zasammeiizufassen.  Di«'  Erscbeinungreu  sind  demnach  ausserordentlich  variable, 
sie  ergeben  sieh  aus  dem,  was  bei  der  Kbinitis  aaseinauderge^tzt  worden  iüt.  Der 
Fötor  kum  sieh  entwiekeln,  wenn  die  EntcSiidinig  in's  atropbiBche  Stodivm  ^treten 
ist,  bMOndwB  aber  wenn  fistniöse  OeschwUra  vorhanden  sind,  oder  wenn  es  zur 
Necrose  gekommen  ist.  Die  Behandinns:  wird  in  erster  Reihe  die  Dyskrasie 
berücksichtigen ,  local  wird  sie  den  Veränderungen  entsprechen ,  die  der  Process 
gesetzt  hat  Geschwüre  werden  mit  Aetimitteln,  mit  Galvanocaustik ,  mit  Aus- 
krataen  dureh  den  aebarfea  IiOffel  an  behandeln,  Knochensequester,  sobald  rie 
beweglich  geworden  sind,  zn  entfernen  sein.  Gegen  Caries  habe  kh  nenwdinge 
das  Jodoform  bewährt  gefunden. 

Die  syphilitischen  Nasenerkrankungeu  sind  in  der  neuereu 
Zeit  in  ihrer  pathologisch-anatondseben  Bedeutung  durch  die  Arbeiten  von  SInobr- 
SCBQSXBB  (Archiv  für  Dermatologlfi  u.  s.  w.  1-^77,  1 .  u.  2.  Heft  und  1878,  2.  Heft), 
«owie  von  E.  Frankel  i  Virchow's  Archiv  Bd.  LXXV)  untersucht  worden.  Die- 
selben crsireben  ziemlich  Ubereinstimmend,  dass  die  Syphilis  1.  zur  chronischen 
Entzttnduug  der  Nasenscbleimhaut  in  ihren  verschiedeuen  Stadien  führt,  die  sich 
in  niditsTon  den  Entztlndangen  niehtspeciflschen  Charakters  untersebeldet;  2.  dass 
es  bei  ihr  oft  zu  tiefgreifenden  Verschwärungen  der  Schleimhaut  kommt,  die 
schwere  Knocbenerkrankungen  nach  sich  ziehen,  dass  es  aber  3.  in  ihrem  Gef(il;;e 
zweifellos  selbständige  primäre  Erkrankungen  der  das  NasengerUst  bildeudeu 
Knochen  giebt,  bei  d«r  die  darflber  liegende  SehleinihaQt  nasser  Infiltration  ver- 
schiedenen Grades  weder  Erosionen  noch  Ulcerationen  zeigt,  ja  dass  beide  Formen 
vnn  Knocbenerkrankungen  an  demselben  Pr.lparat  vorkommen.  Als  speci  fische 
E  r  k  r  .1  n  k  u  n  ir  0  n  betrachtet  Saxonr  das  Auftreten  von  .Syphilomen,  von  myxo- 
matöser  Eutartuug  der  Fasern  und  Zellen  in  der  infiitrirten  Schleimhaut,  von 
sehleimiger  Caries,  d.  h.  von  Knodieiiseliwnnd  durch  schleimig  degenerirrades 
Granulationsgewebe  und  von  „Cariea  mtema^f  bedingt  dureh  desmoid  eavemdse 
Metamorphose  des  Kuochenprewebes. 

Symptomatologie.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Nasensyphilis 
Neiguug  zu  tiefer  gehenden  Zerstörungeu  hat,  so  giebt  es  doch  unbestritten  Fälle, 
die  sieh  in  ihren  ErselieinnngMi  von  einer  einfachen  ehnuiiscben  Rlitnilis  nicht 
unterscheiden,  und  bei  denen  man  in  der  That  in  Zweifel  SMU  könnte,  ob  die 
Nasenerkrankuns:  Ausdruck  der  lufection  oder  zuf;lllig  zu  ihr  getreten  sei.  Ich 
habe  schon  erwähnt,  dass  Bbesgkn  die  Behauptung  aufgestellt  hat,  dass  die  Naseu- 
syphflis  immer  nur  die  schon  vorher  erkrankte  Schleimhaut  beMe.  Hicrgeiren 
sprechen  aber  nicht  nur  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  SlXGER 
und  Fräxkel,  die  primäre  Knochenerkrankungen  bei  intacter  Schleimhaut  consta- 
tirten,  sondern  aucu  die  Erfahrung,  dass  der  „syphilitische  Schnupfen'"  iu  der 
Regel  mit  der  Heilung  der  Dyskrasie  verschwindet.  Meist  sind  indess  die  Erscheinungen 
der  Nasensyphilis  sdir  emster  Natur.  Darob  Bildung  von  Syphilomen  entsteht  oft 
Stenose,  die  Syphilome  nlceriren  und  bewirken  eine  profuse  eitrige  Secretion,  die 
Knochenerkraukungen  vermehren  anfangs  durch  starke  Schwellungen  die  vorhandene 
Stenose  und  fuhren  weiterhin  durch  Caries  und  Kecrose  zum  Fötor  und  zu  Zerstö- 
rungen des  Nasengerttstes,  die  ein  Eindnken  deuelben  und  Entstellung  des  Gesiebtes 
bewirken.  In  elnnhien  FlUen  kommt  es  an  cerebralen  Erscheinungen,  KopfschsMis, 
Doppeltsehen  u.  s.  w.,  indem  der  Process  auf  den  eigentlichen  Keilbeinkörper, 
also  auf  einen  Iheil  der  Schädelbasis  übergreift.  Die  Behandlung  muss  eine 
energische,  allgemeine  und  locale  sein.  Die  letztere  besteht  in  sorgfältigster 
Reinigung  der  Nasenhohle  durch  die  Donehe.  Borken  und  Krusten,  die  oft 
üleerationen  verdecken,  müssen  fortgeschaflt,  Geschwtlre  geätzt,  Granulationsgewebe, 
sowie  alles  dem  Zerfalle  nnheim  gegebene  kranke  Gewebe  energisch  mit  dem 
scharfen  Löffel  oder  galvanocaustisch  beseitigt,  nekrotische  KuochenstUcke  bald- 
möglichst extrahirt  werden.  Nur  durch  rechtzeitiges,  chirurgisches  Eingreifen  neben 
dem  Gebrauch  von  Hereur  und  Jod  gelingt  es,  drai  ZerstOmngsproeess  Stillstand 
so  gebietso. 
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Tuberculöse  Nasenerkrankungeo  scheinen  ausserordentlich  selten 
n  tdii.  WiLUOK  (Plrager  Vierteljahrsehr.  Bd.  XXXVUI,  pag.  4)  war  der  Ente,  der 
TnbercQlose  der  Kaaenscheidewand  (efiuiud  unter  476  tnbercalösen  Leichen)  geflmdeo 
bat.  In  der  neuesten  Zeit  hahen  Laveran  (Union  nif'dio.  1S77,  N'r.  35},  Riedel 
(Deutsche  Zeitschr.  Air  Chirur^:ie  1878  Bd.  X,  pag.  öO  .  Torwald  'Deutsehea  Archiv 
für  kliu.  Med.,  Bd.XXVU,  pag.  588;  und  E.  Frankel  t^Zeitscbr.  filr  Ohrealieilk.  Bd.X, 
pag.  116)  gleiehe  Beobaebtungen  gemaeht.  leb  babe  oben  bereite  mitgetbeilt,  daaa 
YoLKMANx  bei  schweren  Formen  der  scrophulösen  Ozaena  miliare  Tuberkeln 
gef'undeu  bat.  Sollte  es  sich  nicht  anch  in  diesen  Fällen  um  die  Grenze  zwischen 
Tuberculöse  und  Serophulose  handeln?  In  den  zwei  RtfiDEL'schen  Fällen  waren 
tiefgehende  Zerstörungen  des  Septum  durch  langwierige  Uleerationsprocesse  vorhanden, 
in  dem  ans  der  Umgebung  der  Oeadiwflre  entferntem  Uleeratkmegewebe  fimd» 
sich  die  miliaren  Tuberkeln.  Im  E.  FiiÄNEEL'schen  Fall  war  bei  einem  an  tnber- 
culöser  Pleuritis  und  all^'enieinem  Amyloid  zu  Grunde  pref^an^eneu  .*>jfthri?en  Knaben 
neben  einer  käsigen  Ostitis  des  Septums  mit  Bildung  mehrerer  Sequester  und 
einer  Aniabl  von  Tuberkeln  anf  der  Mnooaa  des  Septums,  eine  AmgOee  Htlftg<fe1enka- 
cntzündung  dem  Leiden  vorange^'angen,  die  die  Resection  des  rechten  Oberschenkel- 
kopfes nötliiisr  gemacht  hatte.  K.  Frankel  fand  allerdin^rs  anch  an  zw  oi  phthisischen 
Leichen,  die  mit  „Ozaena"  behaftet  waren,  V'erftnderun^'en,  die  tr  mit  der  Phthise 
glaubt  in  Beziehung  bringen  zu  kuuucn.  In  dem  eineu  Falle  fand  er  nämlich 
das  atropbisebe  Stadium  einer  ebroniseben  BbiniCis  mit  einer  aent«a  eatarrbalisehen 
EntzOndung  der  Auskleidungsmembraoen  der  Nebenböhlen,  speciell  der  Keilbein- 
höhU  n :  in  dem  andern  eine  Knochenerkrankunp: ,  die  er  als  rareticirendc  Ostitis 
bezeichnet,  und  die  an  dem  hinteren  Drittel  des  Septums  einen  allmäligeu  Schwund 
unter  Abstoasunp  minimaler  Sequester  mit  aeeundlren  fistelartigen  Snbstanzverinsten 
bei  sonst  intacter  Schleimhaut  berbdgeAlbrt  bat.  leb  glaube  diese  Fälle  reiebea 
bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Proecssc  und  bei  der  Seltenheit,  mit  welcher 
Phtbisiker  mit  Nasenerkrankuiipeu  iu  Behandlung  kommen,  nii  lit  aus.  um  anzunehmen, 
die  Tuberculobe  begünstige  mehr  oder  minder  Nasenerkrankuugeu  oder  zu  vermuthen, 
die  gefimdenen  Verflndernngen  in  jenen  Fillen  stttnden  mit  der  tnbereulOsen 
Dyskrasie  im  Causalnexus.  Ich  habe  in  der  neueren  Z^^it  nur  einen  einzigen 
Phthisiker  mit  einem  Nasenleiden  gesehen ;  dersellx-  wurde  mir  aus  Görbersdorf 
angeschickt.  Er  zeigte  chronische  Rhinitis  im  exsudativen  Stadium,  nur  die 
Sebleimbant  im  unteren  Nasengang  war  im  atropkiscben  Stadium  mit  geringer 
BorkenbOdnng  ebne  Fötor.  Nirgends  fond  leb  eliien  Anhalt,  dass  das  Nasen- 
leiden mit  der  Phthise  in  Verbindung  stände.  Im  Gegentheil  hatte  sich  der 
Allgemeinzustand  des  Kranken,  sowie  die  Localerscheinungea  in  den  Lungen,  durch 
den  Aufenthalt  in  Görbersdorf  wesentlich  gebessert. 

Sollten  in  der  Tbat  tuberenlöse  Nasenerkrankungen  vorkommen,  so  würde 
ihre  Behandlung  nach  den  bisher  entwickelten  Grundsätzen  zu  leiten  sein. 

Neubildungen  der  Xasenhölile.  Die  h.luti*  vorkommenden  ent- 
zündlichen Pruccsse ,  denen  die  Nasenhöhle  auspeset/t  ist ,  geben  die  Ginindlage 
zu  Neubildungen  verschiedener  Art.  Wir  finden  zunächst  Fibrome  von  weicher, 
gallertartiger  Besebaffenbeit,  die  ans  gewObnliehem  Bindegewebe  mit  OdematOser 
Durcbtränkung  der  Zwisehensnbstanz  und  didhigedrängten  Rimdidlen  längs  der 
weiten  Geisse  bestehen,  sodann  Adenome,  deren  Hauptmasse  aus  drüsigen 
Wucherungen  in  einem  bindegewebigen  Grundstock  besteht,  oft  mit  cystöser 
Degeneration  dureh  Absebnflmng  von  Drttsensdittnehen.  Nenbildnngen  dieser 
Art  stellen  gestielte,  weiche,  blaBsröthliche  oder  gdbUehe  OesebwflUte  dar,  ätk» 
Schleimpolypen  genannt:  sie  sind,  wie  BiLLSOTH  gezeigt  hat,  als  Schleim - 
hautwucherungen  aufzufassen,  indem  alle  Elemente  der  Schleimhaut  bald  mit  Vor- 
wiegen der  drtlsigen  Elemente,  bald  des  Bindegewebes  sich  in  ihnen  wiederfinden. 
Zuweilen  sitzen  sie  aadi  mit  breiter  Basis  auf.  Sie  kommen  selten  solitär,  meist 
mehr-  und  vielfaeh  vw,  IKe  können  sieb  an  allen  Theilen  der  Nasenhöhle  entwickeln, 
mit  Vorliebe  aber  an  dem  vorderen  und  oberen  Theile  der  Nase,  in  vielen  FäUen 
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dieser  GeäcUwUlste  iat  es  zweifelhaft,  ob  man  es  mit  entzündlichen  Intumescenzen 
od«  nit  wirkHdien  NtabUdimgeii  ra  timn  hat.  IHele  ■  derselben  zeigen  »qoiaite 
Oefitoserweitenmgen ,  und  sind  als  teleangiectatische  Fibrome  (StEISBBÜGGE)  zu 
betrachten.  Sie  bestellen  isrrösstentheils  au<  typisschem,  der  anatomischen  LocalitAt 
entsprechendem,  weuu^'leieb  vielfach  verändertem  Gewebe,  und  die  weiten  Oefässe, 
von  denen  sie  durchzogen  sind,  dnd  niehts  weiteres  als  Eetasieo  der  von  der 
Gesehwnlslbasis  ausgehenden  venSsea  Rlnme.  Ausser  diesen  I^enbildungen  kommen 
in  der  Xasenbf^hle  noch  T'hondrome,  Osteome,  Myxome,  Epithelial- 
carcinome  und  Carcinome  vor.  Kine  besondere  Bedeutun^;  haben  norh  die 
von  dem  nasalen  Theil  de^  Rachens  ausgehenden  und  in  die  Nasenhöhle  biueia- 
vadisenden  Fibrane*  Sit  nehmen  ihren  Ursprung  ans  dem  pharyngealen  Theile 
der  Vorderfllehe  der  C^bralwirbelkörper  oder  von  den  Foramen  lacerum  anficum 
oder  ans  der  Fossa  ptert/go  polatina  und  wachsen  in  die  Nasenhöhle  und  in  ilire 
Nebenhöhlen  hinein,  indem  sie  die  Knochen,  die  sie  bei  ihrer  Vergrösserung  treffen, 
verdrängen  and  so  die  Muschel  und  den  Vomer  zum  Schwinden  bringen. 

Die  Erscheinungen,  die  NenMldnngen  der  Nase  hcmrrnftn,  bestehen 
hauptsfichlich  in  der  Stenose,  in  der  Hyperseeretion  und  in  zuweilen  auftretenden 
Nasenblutungen.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Nasenpolypen  und  Asthma 
habe  ich  mich  bereits  oben  ausgesprochen.  Die  Prognose  ist  von  der  Benignitat 
oder  Ifalignitit  abhängig.  Die  Diagnose  ist  durch  die  Besichtigung  an  stellen ; 
snweilen  kann  man  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  Neubildung  oder  mit 
einer  hypertrophischen  Srlileimhaut  zu  thun  hat.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
wird  liierttber  Aufklärung  verschatl'en.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  chirur- 
gische sein.  Alle  Versuche  auf  medicamentösem  Wege  durch  Hinbringen  von 
adstringirendea  Lflsnngen  nnd  Pnlvem,  dnreh  Tannin-  als  SchnnpQ>nlver  (Brtant) 
sind  theils  nutzlos,  theils  der  leicht  auszuführenden  Operation  bei  weitem  nachzusetzen. 
Zur  Ausführung  der  Operation  kann  man  nur  den  von  Michel  aufgestellten  Satz 
obenan  stellen:  „Dass  es  unstatthaft  ist,  in  einer  Höhle,  die  allenthalben  dem 
Auge  klar  rorliegt,  blindlings  zu  operiren.**  Deswegen  ist  es  unbedingt  eHbrderlieh, 
den  Naseneingang  durch  einen  der  Dilatatoren  zu  er  weitem  und  das  Innere  best- 
möglichst zu  beleuchten.  I>ie  althergebrachte  Methode,  die  Polypen  mit  einer 
Korn-  oder  Polypenzange  au^zureissen,  ist,  so  bequem  sie  aueli  für  einen  Chirurgen 
sein  mag ,  ein  rohes  und  unsicheres  Verfahren.  Beiweitem  vorzuziehen  ist  die 
besonders  in  der  neueren  Zeit  von  den  Rhimdogen  empfohlene  kalte  od«r  galvano- 
caustisehe  Schlinge.  Nicht  nur  da^s  man  mit  der  Schlinge  auch  an  Theile 
gelangen  kann,  die  man  mit  der  Zange  nicht  erreicht,  nicht  nur  dass  man  bei 
ihr  vermeidet,  gesundes  Gewebe  mit  herauszureissen,  giebt  ihr  den  Vorzug  vor  der 
Zange,  sondern  auch  die  ehifiiclie  und  leichte  Ausführung  der  Operation.  In  den 
meisten  Pillen  kommt  man  mit  der  kalten  Sehlinge  aus.  Besonders  construirte 
Sohüngentrflger  sind  durchaus  nicht  nOthig:  e-j  genügt  ein  dem  BLAKKschen 
OhrpolypenschnUrer  nachgebildetes  Instrument.  Mau  geht  mit  der  entfalteten  Sehlinge 
in  sagittaler  Stellung ,  d.  h.  dem  Septum  parallel  unter  Coutrole  des  Auges  in 
die  Nasenhohle  bis  an  den  su  entfernenden  Polypen  heran  und  indem  man  jetzt 
die  Schlinge  horizontal  stellt,  gelangt  der  Polyp  in  die  Schlinge,  Man  sucht 
dieselbe  bis  an  die  Wurzel  vorzuschieben  und  durch  Zuziehung  die  Neubildung 
abzutragen.  Der  Schmerz  ist  im  Vergleich  zu  dem  bei  der  Operation  mit  der 
Zange  gering,  die  Blutung  meist  sehr  unbedeutend ,  so  dass  man  in  einer  Sitzung 
viele  Polypen  wtfemen  kann;  nur  selten  sind  mehrere  Sitzungen  nothwendig. 
Ftlr  grosse,  derbe,  fibröse  Polypen,  die  durch  die  kalte  Sehlinge  nicht  zu  durch- 
schneiden sind,  ist  die  galvanocaustische  Schlinge  zu  verwenden.  Mau  wird  die 
Operation  nicht  lUr  beendet  halten,  wenn  man  nicht  durch  sorgfältige  Inspectiou 
der  Nasenhöhlen,  womöglich  auch  durch  einen  ZAüFAL'schen  Trichter,  sich  llberzengt 
hat,  dass  alles  Krankhafte  entfernt  ist.  Wenn  dies  immer  geschehen  wird,  M> 
wird  sicherlich  die  Zahl  der  Recidiven  kleiner  werden.  Die  von  einigen  Autoren 
gegebene  Vorsclirift,   den  Boden,  auf  dem  die  Neubildungen  ihren  Sitz  hatten, 
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gilvanoeaitttlsdi  su  Ataen,  nm  Reeidken  vonnbeugeo,  hkite  ich  nicht  ifflr  nOthig. 
EImiim  wenig  glaube  icb,  dass  die  galvanocaustisehe  Schlinge  aus  diesem  Grande 
vor  der  kalten  Sdilinge  einen  Vorzug:  bat.  Sollte  einige  Zeit  nach  Entfernung 
der  Neubildungen  noch  ein  chronischer  SchnujiiV'ii  zurik'k?eblieb«n  sein,  BO  ist  der- 
selbe nach  den  bereits  erörterten  Onnulsätzeu  zu  behaudelu. 

Die  Fremdkörper  gelangen  entweder  durch  die  vorderen  Xasentödier 
oder  durch  die  Choenen  in  dtte  NnscMdst  sind  e«  Kinder,  die  iich  dlcMlben  einbringen 

(Papierschnitzel,  Bohnen,  Knöpfe,  Perlen  u.  s.  vr.).  Durch  die  riioanen  kommen 
raeist  tim  dem  Magen  regurgltirende  Speisetheile  hinein.  Die  Erscheinungen 
sind  in  der  ersten  Zeit  geringfügiger  Natur,  zuweilen  entsteht  Niessreiz,  der  den 
FremdkOri>er  spontan  herauMchnfft.  Bleibt  er  längere  Zeit  in  der  NaaenhAhlef  no 
kenn  er  chroniMhen  Selmopfen  verursachen.  Ist  er  seibat  einer  organisdien 
Zersetsung  unterworfen.  80  entwickelt  er  eine  fiUide  Rhinitis.  Oft  bleibt  er 
Monate  lang  in  der  Nase,  so  dass  seine  Anwesenheit  vergessen  und  eiu 
vorhandener  Schnupteu  anderen  Urtiacheu  als  dem  Fremdkörper  zugeschrieben  wird. 
Man  wird  deswegen  besonders  bei  Kindern  mit  ehnmisehem  Selinapfbn  an  die  MSglieh- 
keit  efaies  Flremdkörpers  in  der  Nase  denken  mflssen.  Die  Diagnose  geschieht  durch 
Inspcction  und  Sondirung,  Die  meisten  Schwierigkeiten  raachen  Papierstückclicn, 
die  sich  Kinder  in  die  Nase  hineinstecken.  Die  Entfernung  geschieht,  sofern  es 
nieht  dureh  Erregung  eines  Niessaetes  oder  dunsh  Ausspülung  durch  die  Nasen- 
dottohe,  natffrlieh  von  der  gewnden  Seite  ans,  gelfaigt,  den  Fremdkörper  heranssa- 
schaffcn .  iiistrumentell.  So  viel  al>  möglich  wird  auch  die  Einführung  von 
InstrunHiitLii  unter  Controle  def  Auges  erfolgen.  Man  benützt  IftfFelartige  Instru- 
mente oder  man  sucht  den  Fremdkörper  mit  der  Schlinge  herauszuziehen.  Zuweilen 
gelingt  es,  ihn  mit  einer  kniefl^rmig  gebogenen  Pinoette  oder  kleinen  Komzange 
zu  fassen.  Der  gemachte  Vorschlag,  den  Fremdkörper  durch  die  (  ho.ine  in 
den  I'harynx  hinali7:iHtr>-i';en .  ist  nicht  ohne  Gefalir.  In  seUcnoii  Fällen  bilden 
sich  um  eingedrungene  Fremdkörper  Coucretioncu,  Hliiriolirlien,  die  vorwiegend  aus 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  bestehen.  Ihre  Eutfernung  geschieht  wie 
die  der  Fremdkörper. 

Den  Fremdkörpern  schliessen  sich  an  die  Parasiten  der  Nasenhöhle, 
insofern  sie  gleichfalU  von  aussen  eindringen.  Man  hat  in  der  Nasenhöhle 
beobachtet  Tausendffhsier  iScolependrap  .  (UirwUrmer  Torficula/,  Speckkilfer- 
larven  (^Üermestes) ,  Diptereularveu.  lu  den  Tropen,  namentlich  in  Cayeune  und 
Meiieo,  findet  sieh  eine  Fliege  fLueilia  hominivoraj,  die  niwdien  gewaltsam  aaeh 
in  gesunde  Nasen  eindringt,  Iiier  ihie  Eier  legt,  worauf  sich  14  Tage  spiter  die 
eirca  lö  Mm.  langen  Larven  entwickeln.  Die  Musen  vomitoria  und  Musca  eanaria 
legen  zuweilen  ihre  Brut  in  die  Xiilu'  der  Nasenhicher  (»zaenakrauker. 

Die  Erscheinungen,  die  die  Parasiten  in  der  Nase  hervorruleu, 
hangm  ab  von  der  Zahl,  der  Grösse  und  der  Art  derselben.  Sie  bestehen  in 
heftigen  i=^ehmerzen,  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Bewnsstlodgkeit,  Schwindel  uud 
psychibclieu  Störungen.  Die  Schmerzen  sind  oft  so  gross,  da^s^  sie  zum  Selbstmord 
treiben.  Daneben  Huden  sich  entzündliche  Erscheinungen  der  Sohleiiuhaiit  mit 
vermehrter  Secretiou.  Die  Diagnose  ist  vou  dem  Nachweis  des  lebenden  Thieres 
abhängig.  Die  Behandlung  hat  die  Entfernung  der  Parasiten  cur  Anfisftbe. 
Die  Maden,  welche  sich  durch  ihre  Bewegungen  dem  inipicirenden  Auge  bemerklich 
machen,  sind  womöglich  mit  einer  Zange  oder  Pincette  zu  ergreifen  und  zu  extrahiren. 
Kommt  man  nieht  in  dieser  Weise  zum  Ziel,  so  sucht  mau  durch  Erregung  voa 
Niesen  sie  an  entfernen  oder  dnreh  Ebsthmen  von  Alkohol«,  Aether-,  Terpentin- 
oder  Chloroformdlmpfen  zu  tOdten. 

Literatur:  Duchek.  Haudimch  der  spic.  Pathologie  und  Therapie.  I.  Baad, 
8.  Lisf.  Erlangen  1864.  —  Fried  reich.  Vircbow's  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie, 
y.  Band,  1.  Abtb.  Erlangen  ld*>o.  —  B.  Fränkel.  Ziemsseu's  Handbuch  der  »pec.  Pathologie 
und  Therapie.  IV'.  Band,  er.ste  Hdlfte.  2.  Aiitlasie.  ls;9.  —  Stork.  Klinik  der  Krankheit«n 
des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachens.  188U.  —  Zuckerkandl,  Stricker  s  Medicüüache 
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Jahrbücher.  1880,  I.  n  II.  Heft,  pag.  67.  —  Voltolini,  Die  Rliiuoskojiic  und  Pharyngo- 
skopie. —  Micbt'l,  Die  Krankheiten  der  Nasenhüble  und  dea  Nasenrachenraumes.  187Ö.  — 
Br«ag«ii,  Dm  chronisch«  Nuaa«  und  BaciMiicatanrb.  1881*  —  Ansf&hrlichM  YeneiohniM 
d«r  iHwvn  Littrttitr  fnM  sfeli  in  Friedreieh*«  Lelirlracli.  —  Aiu»«Td«Bi  enthalten  die 
letzteu  Jahrgänge  der  Mouats-sclir.  für  Ohrenheilkunde,  die  Moo-<-Kiiiipp'8clie  Zeitschrift  für 
Ührenbeilkimde,  Anuales  des  Ilaladies  de  i'oreille,  du  larj'nx,  Archives  of  laryugology, 
edited  >r  Louis  Ebtwis  U>  »•  Hew-York,  tlMÜs  dm  Gegenstand  bstreffende  QriginaUrtikel, 

tbeili  Anaattss  ans  Arbeit««.  a^a«.^.«. 

vottstsm. 

Nampidyp«!,  s.  Nase  (Krankheiteo)  pag.  454: 

Naatnrtilim.  Her  ha  Natturtii,  das  biflbende  Kraut  ron  N,  ößictnole 

DC.  (crenfion  de  fonfm'ne,  Pbann.  Fran^.),  riaer  Cnicifere ;  ein  flfldtiges  Acre 
enthaltend,  wohl  nur  noch  au  Erfluteraäften  —  TgU  VII,  pa^^.  458  —  hier  nod 
da  gebräuchlich. 

Natriumpräparate.  Wie  schon  bei  den  Kaliumpräparaten  envilhnt.  Jiusseni 
die  Natriumsalze  ungeachtet  ihrer  naheu  chemischen  Beziehungen  ein  von  jenen 
abweichendes  physiologisches  VerbaUen.  lo  Gaben,  wo  Ealiiunsalse  bei  Warm« 
bifltern,  intravenOs  oder  subcutan  einverleibt ,  tOdtUcb  wirlcen,  zeigen  sich  die 
Xatriu rasa  Ize  völlig  indifferent  und  rufen  in  Dosen  von  30  Mgrm.  Natrium  fllr 
je  1  Kgr.  Kürpergewicht  bei  Warmblütern  als  fast  ausscliliessliches  Symptom  nur 
eine  vorübergehende  liinfälUgkeit  hervor.  Nach  grosseren ,  in  die  Venen  ein- 
gespritsten  Mengen  (bei  Katsen  nach  5 — 7  Grm.  salpetersanren  Natrons)  werden 
die  Tbiere  sehr  ruhig  nnd  matt,  und  sterben  ohne  schwere  Respirationastörangen 
und  ohne  Convulflionen,  während  das  Herz  bei  wenig  abgeschw-lchten  Contractionen 
bis  zum  Tode  fortaohlftgt.  Aehnlich  verhält  sich  Chlornatrium,  das  im  Verhältnisse 
zum  Chlorkaliom  58  Mal  schwftcher  wirict  (Falck-Hebmakns).  Bezflgiich  der 
Wirknngsst&rke  der  Natronsalze  ist  noch  an  beachten,  dass  die  in 
ihnen  enthaltene  Natriummen^'e  in  dieser  Beziehung  durchaus  nicht  massgebend 
sei,  und  dass  die  nach  grossen  Dosen  zu  Tage  tretenden  Wirkung.ser!*cheinnngen 
in  hohem  Grade  von  der  Beschatfeuheit  der  au  Natrium  gebundenen  Säuren  und 
den  chemischen  Yerlndenuigen  abhängen,  welche  die  betreflbnden  Sab»  im 
Organismns  erleiden ,  wovon  aeibst  die  innigen  Verbindnngen  des  Natriums  mit 
Mineralsäuren  nicht  vcllig  ausgeschlossen  erscheinen  (AlTJERT  und  Dehn).  Bemerkens- 
werth ist  das  Verhalten  des  Natriums  zur  Erregbarkeit  ausgeschnittener 
Muskeln  und  l^erven.  Schwache  Lösungen  von  Natronsaizen  conservireu  selbe, 
wifarend  gleich  starke  Lösungen  der  gltiehnamigeo  Eadiumsalae  Ihre  Relabarkeit 
sehr  bald  vernichten  (VIT,  pag.  324\  Die  in  schwachen  Lösungen  ihrer  Erreg- 
b;irkeit  ber.iubttn ,  (luergestreiften  Muskeln  erlangen  diese  wieder,  wenn  sie  in 
schwache  Natroulosuugen  gebracht  werden.  Erst  bei  stärkerer  Coucentratiou  nimmt 
selbe  ab,  doch  viel  langsamer  als  in  Kalinmflflasigkmten  von  glddier  Stärke.  Das 
durch  Auswaschung  mit  O'GO/o  Kochsakclösung  zur  Ruhe  gebrachte  Froschherz 
erhält  in  einer  O-b  bis  1'5<*  igen  kohlensauren  NatnmloAung  seine  Zuckuugsf^ihig 
kt'it  von  Neuem  iStiknox),  Nach  länger  fortgesetzter  Einfulir  grösserer  Mengen 
von  Natruusalzea  macht  sich  eine  deutlich  autiplastischc  Einwirkung  mit  Neigung 
an  Blutungen  bemwkbar.  BtA  Mensehoi,  dmen  grossere  Dosen  Salpetersäuren 
Natrons  eine  Zeit  lang  verabrdeht  wurden,  stellte  sieb  Mattigkeit,  Gemttths« 
Verstimmung,  Anämie  und  Abraagenmg,  dann  Schwäche  und  Verlangsamung  der 
Uerzaction  ein  (s.  Natronsalpeter i  und  ähnliche  Erscheinungen  fanden  sich  auch 
bei  solchen,  weldie  5  Orm.  duppeltkohlensaures  Nttn»  taglieh  genommen  hatteUf 
naeh  einem  Verbrauche  von  60  Orm.  des  Salzes  (Babdtbac).  Hunde,  denen 
L0M1K0W.«5KY  täglich  15 — ('.(>  Orm.  Natriumbic  arbonat  mit  der  Nahrung 
beigebracht  hatte  ,  litten  am  bis  .'».  Tau'-o  ;m  liüssigen  Stuhlentleeruugen, 
Abnahme  der  Kjislust ,  theilweise  auch  au  Erbrechen  und  bei  fortschreitender 
Abmagerung  kam  es  zum  Tode.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh  constant  Anfloekemng 
des  Zahnfleisches,  Schwellung  der  Darmschleimhant|  der  LiEBERKÜHN'sehen  Drflsen 
und  PETEBwhen  Draseopiaques,  Anämie  der  Lungen,  fettige  Entartung  des  flenens, 
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Vergrüssernng  der  MALrium 'sehen,  mit  lympboiden  Zellengebiiden  stark  ertuUteo 
Körperdieii  der  IGls,  in  der  Leber  starlce  FflUiniK  ihrer  Zellen  mit  fSsinlcOraiger 
Masse,  eber  keine  oder  nur  gerioge  Quantititen  von  Zucker,  dagegen  Glj^cogen 
in  grfVsserer  oder  geringerer  Menge,  die  Nieren  vergrössert  und  ihre  Ilarueanälohen 
von  sich  abstossendem  Epithel  erfüllt,  Urin  alkalisch,  zuweilen  Eiweiss  haltend.  Die 
scbAdlicbe  Einwirkung  der  in  die  Blutbahn  getreteneu  ^^atriumsalze  scheint  einer- 
seits ans  der  dnreb  bedeutend  vermdirten  Natroogebalt  bewirteten  Altention  des 
Blutes  und  der  Blutkörperchen ,  andererseits  aus  der  Wasserentziehnng  hervorzu- 
gehen, welche  die  Gewebe  erleiden  'Gi  ttmann,  Champy).  Mit  der  Schnelligkeit,  in 
der  die  leicht  diffüsiblen  Xatrousalze  ^C'hlurnatrium ,  kohlensaures  und  salpeter- 
sanres  Natron)  von  der  8eU(ämhaiit  der  Verdamm  gswege  in  die  BIntmasse  Aber 
treten,  veilaaeen  sie  auch  diese  wieder,  um  sich  in  den  verschiedenen  Organen 
de8  Körpers  zu  vertheilen ,  bis  sie  scliliesslich  und  in  viel  kürzerer  Zeit  ab 
die  schwieriger  difTundirendon  Verbindungen  <  scLwefebaurea,  phosphorsaures  Natron) 
mit  dem  Harne  bis  auf  einen  geringen  Rest  ausgeschieden  werden.  Bei  acuten 
Erkrankungen,  sowie  naeh  grossen  Dosen,  erfolgt  ihre  AbAihr  aneh  anf  anderen 
Wegen,  und  swar  durch  flüssige  Darmentleeningen,  vermehrte  Sdileim-  und  Speiehel- 
absonderung. 

Von  den  Verbindungen  des  2(atriums  kommen  hier  bauptBichlich  die 
basiaehen  und  von  nentraleB  die  mit  Chlor  und  Hineratsluren  hi  Belmdrt. 
Die  pflansen sauren  Balse,  von  denen  bloa  das  essigsaure  und  wein> 

saure  Natrium  (letzteres  al^  Product  der  auf  einander  wirkenden  Bestandthcile 
von  B  r  a  u  ■*  e  p  u  1  V  e  rn  I ,  arzeneilich  angewendet  werden,  verhalten  sich  ini 
Allgemeinen  den  correspondirenden  Kaliumsalzen  analog  (VlI,  pag.  328)  und  können 
wie  diese  tfierapeutiseh  verwerthet  wnden;  doeh  seheint  essigsaures  Natron  dem 
gleicbnamigen  Kaliumsalze  in  dieser  Beziehung  nachzustehen,  besitzt  aber  den 
Vorzug,  dass  es,  nicht  zertliesislioli  wie  die-;»  -;.  lufthc^Jtiindisre  und  inilder  schmeckende 
Krystalle  bildet.  Belbstverstündlich  entfallen  hier  alle  Nntriuniverbindungen,  deren 
electronegativer  Beetandtbeil,  wie  dies  vom  Schwefel-,  Jod-,  Bromnatrium,  arsensaurem, 
phenolsanrem,  salicylsaurem  Natron  u.  a.  gilt,  das  phyiiologisehe,  sowie  anenei- 
liehe  Verhalten  beherrscht  und  Natrium  fast  nur  die  BoUe  einer  pbysidogiseb 
wenig  differenten  Base  spielt. 

I.  Alkalisch  reagirende  Natriumverbindungen  (Aetznatron,  kohlen- 
saures, boTsaures  und  kieselsaures  Natron).  ^ 

Aetznatron  in  Substanz,  wie  auch  in  Lösung  als  Lauge,  verhält  sich 
in  Betretf  seiner  canstisrhen  Kigeiischaflen  dem  Aetzkali  nahezu  gleich  iVII, 
pag.  326),  doch  wird  ihm  dieses  zu  Heilzwecken  vorgezogen,  wiihrend  das  Gegen- 
theil  für  die  kohlensauren  Verbindungen  dieser  Basen  besteht.  Der  Grund,  warum 
den  kohlensauren  Natronsaben  der  Vortng  dngerinmt  wird,  beruht  ^ereeita  auf 
der  physiologischen  Indifferenz  des  Natriums  bei  entsprechender  arzeneilicher 
Wirksamkeit,  nndererseits  nwf  seiner  Fähigkeit,  ein  grösseres  Quantum  von  Kohlen- 
säure ,  dieses  zweiten  hochwichtigen  arzeneilichen  Factors  kohlensaurer  Alkalisalze, 
au&unehmen,  solebes  inniger  als  Kalium  tu  binden,  und  da  das  i^lt  sdion  dnndi  die 
sefawlcbsten  Situren  leidit  zersetzt  wird,  die  Wirkungen  massenhaft  in  Freiheit 
gesetzter  Knblensflure  zur  Geltung  zu  bringen.  1  Hrm.  doppeltkohlensaures  Natron 
liefert,  mit  Sauren  zersetzt.  27o  ('ctm.  gasfönniger  Kohlensiture.  Zudem  übt  es  bei 
seiner  unbedeutend  alkali^icheu  Keaction  kaum  eine  grössere  Reizwirkung  als  Koch- 
sab  ans  und  kann  darum  in  verhlHnissmlssig  grossen,  wie  aueli  Hager  fint- 
gesetzten  Gaben  in  den  Fällen,  wo  alkalische  Basen  angeieigt  erscheinen,  <^e 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Verdauungswege  oder  andere  schleimliiiutige  Organe 
ttud  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  zu  besorgen,  in  Anwendung  gebracht  werden. 

In  aneneilichen  Dosen  dem  Magen  zugeftllirt,  verursacht  Natrium- 
biearbouat  zoniohst  ein  leichtes  Wlrmeg^U,  dem  bald  Aufttoesen  von  flreier 
Kohlen3.1ure  folgt,  welche  ihrerseits  eine  beruhigende  Wirkung  anf  die  Magennerven 
ausübt.   Bei  seiner  leichten  Zersetzbarkeit  sättigt  e»  sehr  bald  die  Hagenslnre, 
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sowie  andere  zur  Zeit  vorhandene  freie  Säuren,  steigert  durch  seinen  Reiz  zugleich 
die  Magenabsondenug  und  trägt  so  wesentlich  zur  Förderung  der  Verdauung, 
znmal  stickitofflialtiger  NafamngMnbttaincii  bei  (IV.,  pag.  144)  ^  in  -welcher 
Thfttil^eH  es  durch  die  hierbei  eotstMidenen  Salze,  namentlich  Kochsalz  und  mileh- 

saures  Natron,  wesentlich  unterstützt  wird.  In  Folge  der  auf  solche  Weise  bewii^en 
Secrctionszunahme  sauren  Mageiisafte-s  kommt  es  zu  keiner  vollständigen  Neutrali- 
sation im  Magen,  vorausgesetzt  dass  die  Einfuhr  von  Alkali  keine  Uberm&ssige  war. 
In  dem  Maasse  tber,  als  die  Additftt  des  Mageninhaltes  abnimmt,  farltt  aneh  düe 
Zt  i  -etzuiii:  (ItT  Bicarbonata  «irtick,  deren  Bildung  im  Magen  ebenso  nai'h  dem 
Einbringen  einfach  kohb-iifsaurer  Alkalien  niittoUt  Ab=!orptinn  frei  werdender  Kohlen- 
säure erfolgt.  Ein  Theil  des  unzersetzt  gebliebenen  Bicarbonats  seheint  in  Anbetracht 
seiner  uieht  sehr  erheblichen  DiffusionsfUiigkeit  den  Aufangstheil  des  Darmcanales 
noch  zn  enreicbeo  nnd  dort  den  psnereatischen  Saft  in  swner  verdaoeodeii  Aeiion 
zu  nntcrstütren ,  während  ein  anderer  Theil  auf  die  im  Magen  bei  ehronischen 
Catarrhen  sieh  anhäufenden  Sehleimraassen  verniösje  seiner  das  Muein  lösenden 
Eigenschaft  veräUssigend  wirkt,  und  so  den  störenden  Einduss  jeuer  Massen  auf  die 
Verdaanng,  insbesondere  dnreh  Bildung  saurer  (raneider)  Gihrangsprodnete  an«  den 
in  Digestion  begriffruen  Nahrungssubstanzen  hemmt,  und  indem  es  soll  be  bindet, 
sngleich  die  aus  ihrer  Kiuwirkunir  sirh  <'rgebendeii  na>'htli<  ilitren  Folgen  hintanbält. 

Die  in  Folge  jenes  Sättiirun;.'svor^'auges  im  Ma;.'fn  zuiual  bei  Indigestious- 
zustuiulen  in  grösserer  Menge  enistaudeiieu  organisch  saureu  Natrousaize  werden, 
wie  die  pflanzensanren  Verbindungen  dieser  Base,  bald  naeh  ihrer  Aufiiahme  in  das 
Blut,  den  correspondirenden  Kaliunnalzen  analog  durch  Oxydation,  theilweise 
.vielleicht  schon  im  Darme  dureb  (liilirung  zn  kohlensaurem  Natron  um- 
gewandelt und  auf  solche  Weise  AUgemeinwirkungeu ,  wie  sie  diesem  eigen  sind, 
berbeigeflUut  (VII,  pag.  328).  Naeh  Einspritzung  von  essigsaurem  Natron  in 
die  Venen  bei  Hunden  fand  Rabuteau  den  Harn  alkaUiBch,  desgleichen  naeh 
V  a  1  e  r  i  a  n  s  a  u  r  e  m  und  b  e  r  n  s  t  o  i  n  s  a  n  r  e  m  N  n  t  r  n  n.  Orössere,  wie  auch  öfter 
wiederbolti»  niiissiire   Dosen    von    dopiieltkoblensaureni   Natron   rufen   trleii-h  den 
ptlauzcusauren  Alka  Iis  alzen  Abführen  hervor.  Die  durch  Eesorption  dieser 
Salze  in  die  Sftftemasse  übertretenden  Anthmle  steigern  die  Aikaleseens  des  Blutes, 
der  Drüsenseerete  und  sehleimhäuttgen  Absonderungen«   In  Folge  des  vermehrteil 
Alkaliu'eb.'ilte*  erlangen  sie  «lie  Fähigkeit,  zähe  Sehleimmassen  vermöge  ihrer  lösenden 
Einwirkung  auf  das  Muein  zu  vertlüssigen,  andererseits  durch  ihren  Eintluss  auf  die 
Flimmerbewegung  des  Epithels,  welche  von  dem  Reize  kleiner  Alkalimeugen  zu 
lebhafterer  Thitigkeit  angeregt  wird  fViBCBOw),  zur  Fortsohaffhng  der  sieh  an- 
sammelnden Secrete  catarrhalisch  erioankter  Schleimhäute  und  zu  deren  Heilung 
beizutragen.  Die  zunehmende  Alkale«cenz  der  Säfte  tordert  überdies  die  Oxydations- 
vorgäuge  im  Organismus ,   die  Bindung  der  hieraus  liervorgegangeneu  sauren 
Prodncte  nnd  d«ren  w^re  üeberfllhnmg  in  ihre  Bndproduete.   bn  Verhiltnisse 
zur  Menge  der  genossenen  kohlen^aun  n ,  oder  auch  organisch  sauren  Natron- 
salze  schwindet   der  A('iditäts;.'rad    de-  Harnes   bis  zum  Eintritte  alkalischer 
Reaction,  welche  um  so  langer  anbait,  je  grösser  die  verabreichte  Dosis  war. 
Die  Ilamabsonderung  nimmt  zu  (IV,  pag.  20ät^y  weini  nicht  Durchfall  oder  ver- 
stftrkte  Perspiration  hiaisn*  ea(gc«aBtreten;^ilNk  soll  die  Menge  der  festen  Harn- 
bestandtheile.  naaeutlich  des  II.i  i  n  Stoffes,  der  schwefelsauren,  phosphorsauren  und 
('bloralkaüverbindungen    bei   Anwendung   von   k(ddensaurem    Natron   keine  Ver- 
mehrung eriahreu  und  nur  die  Harnsäure,  namentlich  im  Anfange,  manchmal  bis 
auf  Spuren  abnehm«! ,  aber  beim  Fortgebrauehe  des  Salzes  von  Neuem  steigen 
(MÜNCH).    Ueber  den  Einfloss*  der  hwMuusaaiuu  JAtUuAzt  auf  die  Menge  iind 
BeschalTenlieit  der  Galle  fehlt  es  an  aufklärenden  rntersnehungen. 

Auf  der  Haut  nnd  den  S  c  h  1  e  i  nj  h  a  u  t  r  n  /.»iirt  das  kohlensaure  Natron 
bei  localSr  Application  ein  dem  Kaliumearbonai  ähnliches  Verhalten  i,VU,  pag.  327;, 
nur  scheint  es .  diesem  in  der  Stirke  seiner  eanstischnn  Wirksamksit  etwas  naeb- 
lustehen.  Itt)  AUjgemeben  flbt  es  auf  der  Haut  die  den  StStek  und  anderen  alkidisehen 
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Prüparateo  eigentliümliehen  arzeneilichen  Wirkungen  am^  (III,  pag.  502;  und 
findet  eine  diesen  entspreciiende  Anwendung.  Aehnlicbe  Eigenschaftm  iWMni  die 
VerbindnDgeD  der  fixen  Alkalien  mit  idiwaelien  MiiMnlainrea,  wie  der  Ber- 
ieft ure  und  Kieselsaure,  mit  Rücksicht  auf  die  alkalische  Ri'action  ihrer 
Salze,  modificirt  durch  die  Mitwirkung  der  hetreffenden  Siluren  ivergl.  Borai). 
Das  stark  alkalisch  reagirende  kieselsaure  Natron  nähert  sich  dem  bor- 
Moren  nneh  in  Hinefebt  auf  seine  antifermentatiTen  Eigeneeliaften.  bk 
verdünnter  Lösung  soll  «  s  die  blenunrhoischen  Absonderungen  beschränken  und 
1  Th.  davon  in  l'»0  Tb.  Wasser,  in  die  Blase  injicirt .  die  durch  Vibrionen  unter- 
haltene faulige  Harng.lhrung  beseitigen  (DuBREriL).  Man  hat  es  zu  Injectionen  bei 
(Jystüia  catarrhalia  chronica  et  puruleiUa  und  als  Dialyticum  gegen  harn- 
eaure  Blaaensteine  empfohlen.  Seine  inneriiehe  Anwendnngt  xnmal  grosserer  Dosen, 
erscheint  mit  Rfleksiebt  anf  die  an  Thieren  gemachten  Beobaehtnngen  nielit  gaas 
anbedenklich. 

In  staiker  Yerdiianiuig  noch   (1 :  ;<200J  vetmag  Natronwasaerglas  mikro- 
»kopische  Paraaiten  an  vwnichteB  mid  Gibron gaproccato  ra  sistireD  (RabiTtean).  FMdOT 

Eiter  wird  nach  Versuchen  \(n\  Pirot  nm!  C h  a m  ji o  n  i  1 1  o u  iliirrl!  tias  Salz  coagulirt  und 
desodohsirt ;  doch  stfht  e>  in  (iie-tq-  Eigenschaft  dem  iilifriiiangansaureu  Kalium  nach.  Con- 
ceatrirte  Lösungen  vpr(Ii(k.i,  F.iu.  is-^.  Pttanzen-  nnd  Thier^ohleim.  1— Grm  kieselsaures 
Natroa  liihrai  bei  Händen  deaXod  iaö-~10  Tagen  herbei;  076 — 10  in  die  Venen  iajieiit, 
tödten  eie  in  24—  30  Stunden,  vthrend  ihnen  2—4  Onn.  Borax  nofrestraft  injicirt  t^rden 
darfi  Nach  dem  Tode  triflTt  man  starke  Nierenverfettuuifc  und  Absi  liiltennii.-  <!'•■-  EiäThels  d-T 
Ebunean&lchen  (Kabntean,  Papillon).  Ausgewachsene  Kaninchen  vertragenU'ii^öCjrm  dieses 
Sataas  okn«  Scbaden  innairUdi ;  0*60—0*75  Grni.  tMwirkeii  Manfel  an  Freeslnt  nnd  Diarrtioe. 
Zunahme  der  Temperatnr  und  Athemfrc-i^nenz .  nach  5 — 8  Tajteu  den  Tod,  consfant  nach 
liosen  vou  1  tirm.  unter  Erscheiuuugea  von  Gastroenteritis.  Subcutan  erfolgt  derselbe  schon 
naeh  0*5  Gm.  (Picot). 

Therapentisehe  Anwendang.  Kohieusanres  Natroo  wird  intern 
in  der  Regel  nur  als  saures  Salz,  sehr  viel  in  Form  von  Natronsiluerlingen 
gebraucht.  Seine  arzeneiiiche  Wirksamkeit  entfaltet  es  vornehmlich:  1.  bei  Er- 
krankungen der  Yerdanungsorgane,  namentUob  ebioniseben  Magen»  nnd 
Darmeatarrben  sowie  gegen  die  bieraas  hervorgehenden  d.vspeptiscben  ZnfUle, 
krankhafte  Säurebildnng .  Gastralgien  und  Erbrechen ,  ausserdem  bei  Vomitus 
der  Säuglinge  mit  gleichzeitifror  Verstopfung:  2'0 — 4  '  »  Natr.  bioarbonic.  :  V  j  Lit. 
Milch)  und  in  Fällen  symptumatiächeu  Erbrechens  (Bicarbonat  in  kohlensäure- 
baltigem  Wasser  geltot  oder  in  Form  von  Bransemisdrang,  in  der  jedoch 
ersteres  Uberwiegen  mnss,  II,  pag.  435),  femer  bei  catarrhalischeu  Affectionen 
der  Gnllonwege .  ^o^en  den  sie  liCjL'leiteuden  Icterus,  Gallensteinbildung  etc.  und 
als  Digestivum  gegen  VuvenlaulicLkeit ,  zumal  nach  reichlichen  Mahlzeiten  und 
Trinkgelagen  (IV,  pag.  144).  2.  bei  chronisch  catarrfaaliscben  Affectionen  der 
Respirationsorgane,  als  Beehieam  nnd  Bxpeetcwans  (II,  pag.  80)  sur 
Missigung  der  sie  begleitenden  Beschwerden  (Gefühl  von  Trockenheit  und  Kitael 
im  Halse,  lästiger  Hustenreiz,  astlmiati-^che  Beschwerden):  ?>.  \m  harusaurer 
Diathese  und  gegen  die  durch  sie  bedingte  Arthritis  urica,  Gries-  und  Stein- 
bildung  (vgl.  VII,  pag.  327  nnd  32b),  wie  aneb  in  FlUen  von  ehroniscbem 
Blasen-  und  Xierencatarrheu  bei  saurer  Reaction  des  Harnes  und  reichlicher  Ana> 
scheiduii'r  harusaurer  Sedimente :  4.  als  Diureticum  bei  hydropischen  Leiden, 
mit  gleichem  Erfolge  essigsaures  Natron  IV,  )).  2<t5  u.  VII.  p.  328):  5.  gegen 
Fettsucht  und  beginnende  Fettentartuiig  der  Leber,  bowie  gegen  die  sich  daran 
knttpfenden  UnterleibealTeetionen ;  am  sweekmissigsten  mit  sebwefehevrem  Natroo 
in  Form  des  Carlsbader  Wa.s8ers  und  anderer  ähnlich  wirkender  QneUen;  C.  zur 
Förderung  der  Lösung  und  Resorption  älterer,  in  Bindegewebsräumen  nnd  serösen 
Säcken  abgelagerter  Exsudate;  7.  bei  Diabetes  mellitus,  in  der  Absicht, 
die  Verbramnng  des  in  der  Leber  gebildeten  Zneken  m  beyeldennigen,  obsebon 
länger  fbrtgesetate  Anwendung  koblensanrer  Alkalien  den  Zustand  der  Diabetiker 
verschlimmert ;  8.  in  Form  eisenhaltiger  Natrons.luerlinge  bei  Scrophulösen  und 
in  ihrer  Ernährung  Uerabgekommenen,  um  die  Verdauung  und  Blutbildung  in 
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iiDterstützen ;  9.  bei  Vergiftungen  mit  Metall-  nnd  AlkaloidtalMQ  (I,  pag.  372). 
Vergl.  auch  Alkalische  Mineralw.tsiser ,  I.  pag.  173. 

Aensserlich  findet  doppeltkülilen^aureä  Natron  Anwendung  ah  mildes 
alkalisches  Mittel  zn  Zahnpulvern  und  Zahnpasten  (III,  pag.  51 7),  in  Lösung 
m  Mandwisseni  bei  starkem  Zahnbeleg  mit  xlhem  Speichel  md  Sebmenliaftigkeit 
der  ZBboe  in  Folge  tod  Bloeslegmig  des  Zahnbeines ,  zu  Ourgel  wissen,  SefanoiMf- 

visaem,  Einspritzungen  in  die  Nase  f  1—2:100),  zn  Irrigationen  nnd  Inhala- 
tionen f  0*2 — <V5,  ad  2-0 :  l(t(»-o  Aq.)  bei  chronisch  catarrhallschen  und  prranulösen 
Erkrankungen  der  Na^en-,  Rachen-  und  Kehlkopfscbleimiiaut  mit  zühescJileimiger 
Absondemng ,  zur  Ansspfllung  der  UagenhOhle  (VIII,  pag.  510),  Einspritzung 
in  die  Blase  (VII,  pag.  177)  und  den  ütenncanaU  U-hnU  Verflttssignng  imd  Ent- 
fernung zäher  Exsudate  nnd  Schleimmassen,  zumal  vor  Einfühmn.^  medicamentöser 
Fltlssigkeiten.  Einfach  kohlensauresNatron,  welches  dem  Bicarbonat  dann 
▼orgezogen  wird,  wenn  eine  energischere,  lösende  Wirkung  an  den  Applications- 
stellen  angestrebt  wird,  dient  hnnptsieUidi m  Waschungen  gleich  den  SeUbn, 
als  Bestandtheil  von  Waschpulvern  und  anderen  kosmetischen  Zubereitungen 
(III,  pag.  504 1  nnil  zur  Bereitung  alkalischer  Bäder,  localer 
(10-0 — 2ü"0:  1  Lit.  Wasserj  125  Grm.  fllr  ein  Fussbad)  sowie  allgemeiner 
(V«*-l  KU.  Soda). 

Zntn  Arzeneigebrauche,  wie  aach  znr  Darsfelinns:  pharmactMitischer  Präparat*  wird 
das  mit  10  Mol.  Waiaer  lurjrstallisirBiide  Sodasalz  des  Handels  ~  Satrum  ra<> 
bouieum  eryttatUtatum.  Carbonat  Sodae ,  t.  uatricut  etm  Aiftui  (Na^  CO,-|-10  H^O) 
verwendet.  Durch  üinkr\>talli>in  n  werd*>u  ihm  zum  Zweck'-  «ii  s  Arzneicebraiiches  diö 
noch  aahangenden  Beste  von  Kochsalz,  Glaubersalz  und  Eisen  entzogen.  Das  ao  gereinigte 
Sala  ~  Nntrum  carbonicum  pwniin.  Bat  ScJbu  d»fniraiit§,  mM»t  grosse,  finrblow, 
duchsichtii^e.  laagWihaft  schmeckende,  stark  alkalisch  renprende  Erystalle,  welche  in  ji  MiTh. 
ans  218  Natron,  15*4  Kobknsänre  und  62'8  Waaser  zusaninicngesetzt  sind.  Die^idbeu  ver- 
wittern in  tro(keuer  Lnft  zu  einer  palverig«a  Masse  —  Sat  rum  carbonicum  »iccutn, 
».  dilapiUM,  welche  nicht  völlig  frei  von  Wasser,  solches  aus  der  Luft  wieder  anzieht.  Ery- 
staUisirtes  kohlensaures  Natron  löst  sich  in  2  Th.  kaltem  Waseer.  schmilzt  aber  schon  bei 
34",  indem  es  sich  in  seinem  Krystallwasser  löst.  In  Alkohol  ist  es  unlü^lich.  Diis  wasser- 
freie Salz  bedarf  ö  Th.  kaltes  nnd  2  Vi  Th.  siedendes  Wasser  aar  Lösung.  Bohe  Soda, 
eine  sehlaekenartig«,  steinharte  Hasse,  wird  das  erste  Ftodnkt  der  Sodafkbrikation  aas  Koch- 
salz penannt.  Die  dnreh  Behandeln  derselben  mit  Wasser  gewonnene  und  geklürte  Ruhlanjfe 
scheidet,  über  den  Krystallisationspnnkt  verdampft,  ein  wasserarmes,  kohlensaures  Natron  ab 
in  Form  eines  krvhtalliui.-ifheu  Absatzes,  der  —  gesammelt  nnd  diupch  Erhitzen  vom  Wasser 
befreit  —  die  calciuirte  Soda  des  Handels  darstellt.  Wird  jener  Absatz  in  Wasser  gelöst 
und  kr>-»tallisirt,  so  resiUiirt  das  erst  erwähnte  .Sodasalz.  Natürliche  Soda  wird  iu 
Knstengegenden  aus  den  in  Graben  verbrannten  Strandpflanzen  erhalten.  Die  verbleibende 
rohe,  3 — 3Ü  Frocent  kohienaaores  Natron  enthaltend«  Salsmassa  Wat  den  Namen  Salicor, 
Barilla-  aach  AHeantosoda,  an  anderen  Orten  Kelp«  and  Varekasche  (».  den 
Artikel  „Jodpraparate").  Soda  wird  ausserdem  aus  natron fahrenden  Sivn  wn  l  d*-r  an  ihn-n 
UCBm  efdorescireuden  Sodaorde  (Ungarn,  Egj'pten,  Indien,  Nordamerikaj  durch  Lüsen  und 
ftactionirtea  Kiystallisirai  gvwonnsn.  Innerlich  madet  man  das  gereinigte  kohlen- 
saure  Natmi!  den  oben  angegebenen  Gründen  nur  selten  an,  das  trocken^'  ?r\]z  zn 
0*2— 0*5  p.  d.  in  Fallen,  wo  ersteres  in  pulverigem  Zustande  (Pillen)  benijthigt  wird ;  zumt-ist 
dient  das  Carbonat,  nur  als  Excipiens  für  fette,  harzige  und  b.alsamische  8ub.stauzen,  um  sie 
bei  Zatritt  von  Wasser  in  feinster  emnlsiver  Zertheilung  for  dea  ionerlichen  Gebrauch,  wie 
«neb  m  lojectfonsn,  Inhalationen,  Waschungen  etc.  geeignet  an  machen. 

Satrum  hicarbonicum,  i.  cirbontcnm  addulnm,  Natrium  hydroearbonlcum, 
Büarbonat  Soda«,  $.  natrieut,  Carbona$  ßoda4  aetduius;  Saures  oder  doppeltkoblea- 
s  an  res  Natron,  hydrokohlensaures  Natrinm  Katriombiearbonat.  Man  stellt  es  ans  dem 
kr>  stallisirten  kohlensanreu  Natron  durch  Absorption  von  Kohleusaiin^  dar,  welche  sich  damit 
zum  sauren  Salze  (N*  HCO,)  leicht  verbindet.  Es  erscheint  in  weissen,  harten,  knuten- 
Itanigea  SMkieMi,  weidie  laagenbaft  sehmeeken  anJ  nur  schwach  alkaliseh  reagirai,  erst 
in  11  —  l.H  Th  Wasser  von  gewöhnlicher  Temperator  sich  lösen,  an  trockener  Luft  nahezu 
uuveraudert  sich  erhalten,  in  feuchter  Luit  jedoch  allmälig  ihre  Kohlensäure,  rascher  noch 
birini  Erwärmen  bis  70 °  verlieren,  wobei  aldl  anderthalbkoh  1  ens  aures  Natron  bildet, 
welches  in  noch  höherer  Temperatur  in  wasserfreies,  einfach  kohlensaures  Natron  übergeht. 
Mit  Kohlensaure  ungenügend  gesättigtes  Bicarbonat  erkennt  man  daran,  dass  eine  Probe 
davon,  mit  einer  unzureichenden  Slengc  Wasser  lipliaudelf,  eine  Lösung  giebt,  die.  vom  Räck* 
Stande  abgegossen,  stark  alkalisch  reagirt,  auüailcnd  iaugenhaft  schmeckt  und  mit  einer 
JSttsmlalOsnng  (1 : 10  Aq.)  einen  Niadnaeblag  Toa  kohlsassnrom  MagnasInmHydroayd  liefert. 


Digitized  by  Google 


469 


VATRIUMPBÄPARATB. 


Zubereitaagen:  Fattilli  A'atri  carbonici,  e.  liUinenses,  Tabtllat  de  Vichjß ; 
1*5  Gnu.  sdiwer«  Zackerpastillea  mit  je  10  Ctgrm.  Hatr.hkurkoti.  Putnit  airophorua 
(mtpU^J,  atifflieut  et  taxan$;  a.  II,  pag.  4M. 

yatrum  boracicum ,  s.  Borpräparate. 

Natrum  til  i  cicum,  Liquor  Natn  lilicici;  KieselHaures  Natrou,  Natron- 
Wasserglas-  Es  giebt  dreieriei  Sorten  voa  Wasserglas:  Kali-,  Natron-  und  Doppel- 
wasserglas, !b  wdcli'  letstereai  Kall  vad  Vatroo,  an  Elsi^^tire  gebanden,  ao^eicli 

entlialton  siud.  Das  zu  Coutentiv- Verbinden  geeignetere  Prftparat  ist  das  Natronw aas e r- 
glas  in  (jeMtalt  t^iner  gelblichen,  gnmmiähnliehzähen  Flüssigkeit,  welche  som  Mindesten  das 
spec.  Gewicht  1  40  (^iä— 35  Proc.  kieseUaores  Natron)  beeitsm  soU,  nm  in  dttnner  Schickt« 
au  der  Lnft  in  der  Zeit  von  Stunde  einzutruckn^^n,  wobei  das  Salz  durch  die  Kohlensänre 
der  Luft  unter  Ausscheidung  gallertartiger  Kieselsäure  »ersetzt  wird  Mei.st  besitzt  da?  aus 
dem  Handel  oder  Apotheken  bezogene  l'raparat  ein  geringeres  speciftsches  Gewicht,  uud  ist 
daber  im  Wasserbade  bis  nabeau  1*50  einzndampfea.  FOr  seine  Aaweadnas  ist  es  Toa  Wichtig- 
keit, dass  es  kein  ttbersebOwiges  Natronbydrat  eatkalte,  doreb  das  die  Haat  itaifc  fsniak, 
selbst  geätzt  werden  könnte.  Man  erkennt  die  Anwesenheit  ätzenden  Natrons  im  WaSferglaa, 
wenn  eine  Probe  davon,  mit  einem  Viertheil  des  Gewichtem  conceutrirtem  Weingeist  gemiacbt, 
keinen  Niederschlag  erzengt.  Innerlich  hat  man  das  Wa.sserglas  aa  (HJS—^MM)  p.  d. 
einige  Mal  im  Tasre  in  Pillen,  oder  in  einem  alkalischen  Säuerling  gelöst,  gegen  hamaanre 
Diathese  und  ihre  Folgen  empfohlen;  au^sorlicb  zu  gähruoga-  und  fanlnisswidrigen  Inhala- 
tionen uad  Injectiouen,  namentlich  in  die  Blasenhuhle  ge;;en  die  durch  Gahrung  bedingte  Hara- 
sersetzuug;  am  häufigsten  wird  es  znr  Anfertif^uu!;  des  Wasaerglasverbandes  verwerthet. 

II.  Abfahrend  wirkende  Natrünsalze.   (Schwefelsaure«  und  .. 

pbo9phor.-<aure3  Natron.) 

Kleine  Doseu  dieser  Salze  (1 — 5  Grm.)  in  den  Magen  gebracht,  werden 
allaalig  reiorbirt  nod  dnreh  die  Nieren  abgeführt,  ohne  die  Hamaeoretion  lo 

TOTnebren.  Geschieht  dies  in  hinreichend  weiten  Intervallen,  so  kommt  es  nicht 
zum  Abführen  und  findet  sich  auch  nach  einiger  Zeit  nichts  mehr  von  diesen 
Salzen  ioi  Darme.  In  kürzeren  Pausen,  oder  in  Mengen  von  15 — 30  Grm.  auf 
einmal  genommen,  rufen  sie  wie  Bittersalz  (VIII,  pag.  515)  und  unter  den  gleichen 
Bedingung«!' Meilge  Dtrmentleemngen  henrw,  wobei  Qlnnberstlz  wie  diea 
eine  geringe  Rednction  zu  Sulfuret  erfährt,  das  sich  durch  den  Abgang  6chwef(^> 
wasserstoffhilltiger  Darmgase  verräth  und  durch  seinen  Reiz  auf  die  Darmschleim- 
haut zur  purgirendeu  Wirkung  mit  beitragen  dürfte.  Mit  den  Darmentleerungen 
wird  der  grtaete  Theil  der  Salie  abgefilhrt,  während  die  xnr  Resorption  gelangten 
Mengen  den  Körper  mit  den  Harn  verlassen,  dessen  Schwefelsäure-,  bezgl.  Phosphor- 
Säuregehalt,  im  Allgemeinen  um  ?o  hoher  steigt,  je  weiiiL'^t'r  diese  Salze  auf  den 
Stuhl  wirken.  Die  Gallensecretiou  wird  nach  ihrem  (k'brauohe  erheblich  vermehrt  ; 
besonders  gilt  dies  vom  Glaubersalz,  bei  dessen  Auwendung  die  Galle  wässeriger 
endieint  (Rotbbbford,  ViaNAL).  Oroese  Dosen  von  phosphors^nrem 
Natron  bewirken  Brennen  im  Unteridb,  Kollern  in  den  Gedärmen  und  Ver- 
minderung der  Harnnbsonderung  (Merat,  BöCkkri.  Durch  die  in  Hede  stehenden 
Salze  wird  nach  medicinischen  Dosen  weder  Appetit  noch  Verdauung  beeinträchtigt. 
Bei  llngv  fortgesetztem  Gebrauche  leiden  selbe,  und  wie  dies  von  GlaubersalaennB 
bekannt,  nebmen  KörpergeiHeht  und  Fettmenge  aolUlig  nb.  Nadi  Veisncben 
Seegex's  an  Hunden  soll  durch  Glaubersalz  nur  das  Fettgewebe  eine  Reduetion 
erleiden,  dafür  der  Umsatz  stickstoffhaltiger  Gewcbselcmente  beträchtlich  (bis  zu 
24  Procent)  beschränkt  werden,  was  von  Von  bestritten  wird,  der  in  dem 
Besnltate  liam,  dnsa  weder  tim  Aemlewg  des  Körpergewiehtes  noch  andi  ^ 
Clesammtausscbeiduag  dnrdi  Bunt  nnd  Lugen  in  näherer  Beziehung  zur  Einnahme 
dos  sohwefelsauren  Natrons  stehe,  dieses  ohne  Einfluss  auf  den  Eiweissumsatz  im 
Körper  sei  und  uur  die  Wasseraufuahme  und  damit  die  Harnausscheidung  im  Ver- 
gleiche zum  Kochsalz  vermelirt  werde. 

Ia*t  BIttt  «ingesprltst,  roft  Olaabsrsala  sribat  aadi  groMsa  Oabm  (bei  Hnndso 

bis  50  Grm.)  kein  Abführen  hervor:  die  Färes  erscheinen  vielmehr  fester  (Buch  he  im). 
Illach  fioiclien  ^rosseu  Dosen  macheu  sich  jedoch  die  Allgciueinwirkunircn  des  Natrons  geltend 
(Jolyst  et  Cahours).  9—10  Grm.  phosp  h  o  r  sa  n  r  e  n  Natrons  anf  gleicha  "Walsa  rf«- 
gsflihrt,  bah«n  Erbrechen  und  Entleemngen  schmieriger  Massen  dnreh  den  Darm  Bnr-F<dfa, 
was  auf  eine  theilweis«  Eümination  des  Salzes  anf  diesem  Wege  sc hli essen  l&sst.  Nodi 
frtisei«  Mengen  <3  Oim.  Hr  l  KiL  KOrpergewidrt)  tOdtsn  nach  T«iain|egaogeB«B  KränfiNi 
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«lurf-h  Lähmung  (Falck).  la  mässigen  Quantitäten,  di>e  0'5  Phosphorsaure  entsprechen,  ver- 
halt sich  da«  s»alz  (xweibaaiscbes  oitbopho«pbocsaurea  ^'atrou) ,  Händen  und  Kaiünchea  s  u  b- 
«Qt«n .  odMT  in  die  Y«aea  «iiigegpritit,  tttwlii^^  indifferait  tmd  findet  riek  nach  eioigwi 
Stunden  im  Harne  grösstenthells  wieder,  vrilUMld  inetaphosphorsanrc»  nn<l  pyrophoH- 
phorsaures  Natron  in  den  äquivalenten  Ueng:en  nach  Art  der  Herzgifte  wirkeu  «ollen 
<Qamgee,  Pristie y,  Larmnth)  und  letzteres  ohne  Umwandlung  in  Orthophospbat  d«B 
KOrper  nit  dem  Harne  wieder  verlaesen  soll  (Pa quell n,  Jo Iii).  Aeibyiscbwefelsaares 
ITatron  wird  ia  Icleinen  Mengen  wie  61aabersalz  resorbirt  nnd  nDzereetat  mit  dem  Harne 
ali^reftihit.  Ebenso  findet  sich  uacli  rutersuchungen  Hiijipener's  bei  Anwendung  von 
metbyl-  and  amyUohwefelsanrem  Kali  die  betreffende  Säure  im  Harne  wieder  (Ueber 
den  Naehweti  ianSSbrn,  9.  TI,  pag.  300).  In  Gaben  voa  15  Gnn.,  in  Vaner  geUit,  ver^ 
lirsachte  äthylschwefelsanrea  Natron  nach  9  Stunden  eine  breiige  Entleenintr  Dieselbe  G^be 
aber  durch  5  Tage  wiederholt,  hatte  ftchon  nacb  2 — 4  Stunden  flüssige  Eutleeningeu  ohne 
Seluura  nnd  ohne  Teneflouia  an  Folge. 

Schwefelsaares  und  phosphorsaures  Natrium  sind  wie  die  gleichnamigen 
Kaliumverbindungen  Beatandtheile  des  Thierkörpers  und  gelangen  zum  Theile  mit 
der  Nahrung  in  den  Organismus.  Die  pbosphorsauren  Alkalien  bilden  sieb  aber 
«neh  noeh  «u  dar  Vmielniiv  d«r  dem  Organinniia  ngefUirteii  plioq|>faonaiirai  Erdeo, 
während  die  Alkaiisulfate  in  nicht  unbetrSd^f^r  Uenge  aus  dem  Schwefel  der 
genossenen  proteVnlialtifjen  Substanzen  hervorgehen ,  welcher  zu  Schwefelsäure 
«xydirt  und,  vom  freigewordeueu  Alkali  gebunden,  schliesslich  durch  den  Harn 
«h^pefbhrt  iHrd.*  Hit  jeder  Steigerung  des  Oxydationsprooenei  im  Edrper,  am 
bedeutendsten  bei  fieberhaften  Zuständen,  wächst  die  Menge  der  schwefelsauren 
Alkalien  im  Ilame,  zugleich  mit  der  des  Harnstoffes  und  anderer  stickstoftliitUiger 
Producte.  Von  hoher  Wichtigkeit  für  die  Bewahrung  der  alkalischeu  Keactiun 
des  Blutes,  fUr  seine  RegulatiousfUbigkeit  und  die  gesammteu  Ernährungsvorgäuge 
Ist  aber  das  den  Alkaliphosphaten,  mit  Rflcluicht  auf  die  Hetamerie  ihrar 
dreibasis^Ma  8äure  (Orthophosphorsäure)  eigentblbnliche  chemische  Verhalten, 
woraus  sich,  wie  dies  insbesondere  Malt  gezeigt  hatte,  für  eine  Reibe  i)hysio- 
logischer  Vorgänge  sehr  werthvolle  Schlüsse  ziehen  lassen.  Während  das  zwei-  und 
dreibasiadi  phosphorsaure  Natron  (Na,  H  PO«  und  Na«  PO«)  alkaliseh  reagireo, 
besitit  das  einbasische  (saure)  phosphorsanre  Natron  (NaHg  PO«)  eine  ansgeeproöheoe 
saure  Reaction.  Letzteres  vermag  aber  neben  dem  zweibasischen  Salze  sn 
bestehen ,  ohne  dass  es  zu  einem  Ausgleiche  der  entgegengesetzten  Reactioncn 
kommt,  woraus  folgt,  dass  das  Blut  trotz  seiner  alkalischen  Gesammtreaction 
Träger  savrer  Verbindnngw  zu  seht  Termag.  Wirkt  Kohl ensi uro  anf  das 
dreibasische  Phosphat ,  so  bildet  sich  zweibasisches  Bali  mit  Beibehaltung  alka> 
Uscher  Reaction.  Dieselbe  Siitire,  wie  auch  andere  saure  Producte  vermögen 
aus  letzterem  saures,  einbasisches  Salz  zu  erzeugen,  was  die  Bildung  eben 
ao  saurer  als  alkalischer  Secrete  aus  dem  alkalisch  reagirenden  Blute  erklärt; 
80  die  saure  Reaetion  des  Harnes  bei  Mensehen  und  Fleisehfiressem  unter 
dem  Einflüsse  der  aus  dem  Stoffamsatze  hervorgegangenen  Säuren  (Harnsäure, 
Kynurensäure,  Hippursäure  auf  das  zweibasisehe  Phosphat  des  Blutserums  durch 
Bildung  von  saurem  phosphorsaurem  Natron,  und  das  Zustandekommen  freie 
flinre  flduranden  Labdrflsensecretes  aus  dem  Blute  auf  die  Weise,  dass  das  neben 
zweibasischem  Torfcommende  (saure)  M<Hioiiatrlnmphosphat  ans  den  Cbloralkalien  des 
Blutes  Salzsäure  frei  zu  machen  im  Stande  ist,  welche  in  Anbetracht  ihres  höheren 
Diffusionsvermögens  leichter  und  rascher  als  alkalische  Verbindungen  osmotisch 
durchtritt. 

Anwendung  in  Krankheiten.  'Glaubersals  wird  gleieh  dem 

Bittersalz  als  ktlhleodes  ( antiphlogistisches),  Darm  und  Nieren  wenig  Ifliwodes 
Abführmittel  gegen  die  dort  (VIII,  pag.  51')!  aiigeftlhrten  Krankheitszustflnde 
verordnet.  Ueber  die  curgemässe  Anwendung  des  schwefelsauren  Natrons, 
ihre  Indioationen  und  Contraindicationen  s.  den  Artikel  „Bitter* 
wAsser**  (Bd.  II,  pag.  178).  Bemerkenswertb  ist  die  Wirksamkeit  des  sehwefel- 
sauren  Natrons  und  der  Olaubersalzquellen  gegen  Milztumoren  und  wohl  auch 
andere  Folgezustände  von  Malariaerkrankungen  /'Ameluxg),  dann  des  künst- 
lichen Carlsbader  Salzes,  nicht  aber  des  von  dort  in  den  Handel  gebrachten 
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Productea  (s.  unteni  ftlr  die  Behandlunfr  des  chronisclicn  ^fafronpesichwüres 
(Ziemssex).  Von  mehr  untergeordueteni  Werthe  ftlr  die  Therapie  aber  ist  das 
(oüficinelle  =  Na,  HFO«  +  12HsO)  pbosphorsaure  Natron.  Ungeachtet 
der  hoben  physiologfiehen  Bedratug  dieses  Saliee  Müt  es  an  ratioiielleB  Indi- 
eationen  ftlr  des^^en  therapeutische  Verwertbung.  Man  bedient  sich  sdner  blos  als 
eines  milden  Abftlbrmittels  und  (mit  Rücksiebt  auf  den  bedeutenden  Krystall- 
wassergebalt  dea  Salzes)  in  noch  grösseren  Dosen  als  Glaubersalz.  Auf  Grund 
theoretiseher  Betraehtmigen  hat  man  es  wohl  auch  gegen  Serophnlose,  Rhaehitis 
(s.  „CalciumprliMnite'*),  bei  Diabetes,  hamsaurer  Diathese  und  gegen  Di'arrhoea 
tnfantuvi  'in  Dosen  von  20 — SOCtgrm.  pro  die  —  Stephenson\  desfrleicben  nnte  r- 
p  h  0  s  ]i  )i  o  r  i  lETs  a u r  e 8  Katron  gegen  die  er»<tgenannten  Leiden  und  Keuralgieo. 
empiobleu,  ohne  besondere  Resultate  damit  erzielt  zu  haben. 

Nairum  pho»phorieum,  Fko$pha$  Sodtn  b.  nalriaitf  Phosphortanres 

Natron,  Katrinmphnspliat.  (Gic^^se.  in  4  Th.  kaUeni  nnd  2  Tli.  heissem  Wasser  lösliche 
Krystalle  TOn  alkalisi  her  Reaction,  wt-lcbe  ihrt-r  theniiscbeu  Coni»tilntion  nach  eine  Verbia- 
dnng  der  dreibasi^'  l:>  ii  rirtbophofphoräänre  mit  2  At.  Natrinm  darstellen  und  als  nentrald* 
(Bweibuigches)  phosphorsanres  Natron  (Dinatrinmphorpbat)  von  dem  nicht  officinellen  saaren 
oder  einbatiBCben  (Vononatrjnniphoiiphat)  nnd  dem  Mark  alkalisch  reagirenden,  dreibasiacbea 
(TriuatrioiDpLospliat  v.n  nntersc lu-Utn  sind.  Sie  schliesseu  über  60'^  ,  Krystallwasser  ein  und 
verwittan  an  der  Laft  an  einem  weissea  JPolver.  Mao  reicht  das  Sals  zu  25*0—000,  Kindern 
an  10—15  Om.  a's  mildes  Laians  pmrtiooweiae  In  Zucker,  SodawaMsr  oder  in  FWaehbrIha 
gelSet ,  nnd  hat  es  audk  an  I^jeetionen  in  die  Blase  (1 : 100).  als  Uioangniittd  hamaMrer 
Steine  versncht. 

*  yatrum  i>  >i  r  nphotphor  icu  m  :  I*  y  r  o  p  h  o  sphor  sa  u  r  es  KatrOB.  (Bildet 
•ich  b«im  Glühen  des  Vorigen  nnter  Verlust  eines  Theileu  des  chemisch  gebandeoen  Waaeera. 
^  Farblot>e.  Inftbeständige,  in  10  Th.  Wasser  za  einer  alkalisch-reagirenden  Fläsaigkeit  aidi 
lösende  Krystalle.)  Dient  nur  zur  Bereitung  der  pyrupho»phorsauren  Elisenpräparate. 

*  .\atrum  »ubpho tphor 9»iwk  $.  hj/p^phoaphonmm ,  Jäjfpophotphia  Sodae? 
Unter pbosphorigaanres  Natron.  (An  der  Luft  serffieesUehee  Sals  vom  aelmif  laUgen» 
Geschmack  )  Intern  zn  0  1  — 0  ö  p.  d.  2  — 4inal  t.icrl  .  nm  besten  in  Sympfom  in  dm  bei 
Calcarica  hypoiihosphorosa  (Bd.  II,  pag.  658)  erwahuteu  Fällen. 

*  NatTum  tul/ovinicum  t.  atthi/lotuliuriaim ;  :^chwefelwein8aare8  oder 
äthylKchwefelMtnres  Natron.  (Salzig  kühlend  schmeckende,  in  Wa.sser  leicht  lösliche  Kiyetalle.^ 
Zu  'Mi) — 25"0  als  ktthleudes  Laxaua  ohn»!  Vorzug  vor  dem  billigen  Glaubersalz. 

yatritivi  sul/uricum  er  j/t  t  n  II  is  at  um,  Sulfat  Sodae  t,  natricut  cum  Aqua, 
Svlmirabiltvel poljichrettum  Glauben:  Schwefelsaarea  Natron,  Natrinmaolfat»  Glaober'* 
nalz.  (Farblose,  dorchelchtige ,  In  3Th.  kaltem  Wasser  iSslfdhe,  fai  der  Wirme  aerfliessend« 
Krystalle);  zu  10 — 2<>  p.  'i.  mehrere  Male  tägl.  als  Resolvens,  zn  20  0—  40"0  in  Absälzen  ala 
Laxans.  An  der  Lnft  verliert  das  Salz  mehr  als  5U'7o  seines  Krystallwassers  und  zerfällt  zu 
einem  weissen  Pnlver  —  Natrum  sul/uricum  dilaptum  $.  tieeum,  trockene» 
Glaubersalz  —  <];<■<  in  halb  .<<o  grosser  Dosis  als  crsteres  nnd  in  dem  Falle  ▼erordne^ 
wird,  wo  das  Salz  iu  Pulverform  benuthigt  wird. 

*  Sal  ihermarum  Ca  ro /inenti  m  m;  C  arlsb  ad  e  r  Salz ,  Sprudelsalz.  (Dnrcb 
Verdunsten  des  Carlsbader  Thermalwassers  erhalten  —  vnrgl.  Bd.  IU,  pag.  5.)  Mittelst  dienaa 
Salaes  streben  Trir,  die  therapentlschen  Wirknngen  des  schwefelsauren  mit  jenen  des  kohlen- 
saureu  Natriui.-^  zu  vereinigen.  I)as  in  Hamid  L'ilirarliN-  ?alz  besitzt  jedoch,  wie  F..  Ilaruack 
gezeigt,  keineswegs  die  BeHtaiidtheile  jecer  lieilquellen  und  stellt  nichts  Anderes  als  ein  voa 
Soda  nnd  Kochsala  verunreinigtes  Glanbersalx  vor,  von  d«B  et99'fö%  «ntUlt,  traa dieser 
damit  erklärt,  dass.  um  ein  gleichförmige.«,  elegante.^  Präparat  za  erzielen,  nur  der  heioL 
Auskry.-talliäireu  sich  zuerst  ausscheidende  Theil,  uamlich  das  schwefelsaure  Natron,  gesammelt 
nnd  die  von  ausgeschiedenen  Erden  trübe  Matterlange  entfernt  wird.  Die  .\nwendung  dieses 
fiberdies  angerechtfertigt  kostspieligen  Prodnctes  hat  somit  keine  Berechtigung  und  ist  statt 
dmsen  Olanbersali  altein,  oder  ab<v  künstliches  Sprndelsala  snm  Aneneigebrauelie 
zu  verwenden  Man  stellt  es  durch  Verdampfen  einer  Lösung  aus  40  Th.  kryst.  Glanbertialz. 
(i  Th.  kryst.  kohlensaurem  Natron  und  1  Tb.  Kochsalz  dar.  Intern  za  l'O— 2  0  p.  d.  mehrere 
Male  im  Tage  als  Di^eativum  und  Retolttn»  an  5*0— lOO  (1—2  Theel.),  als  EeeopmUkiim 
in  Wasser  gelöst  und  entweder  kalt  oder  von  der  Teniperatur  der  Fleischbnihe  ufiiinewin. 
als  Stellvertreter  des  Thermalwassers,  diesem  und  anderen  Mineralwässern  zar  Britülinag^ 
ihrer  abftthreadcn  Wirkung  hindg  angesetat 

III.  Kochsalz. 

GK'ich  den  phosphorsauroii  Alkaiisalzeu  tindet  sich  aucli  ("hlornatriiim  in 
allen  Flüssigkeiten  und  Geweben  des  Organismus,  und  in  eräteren  reichlicher  ak 
irgend  enieB  der  Alkalisalze.  Im  Blute  Uldet  es  dnrehsdnutUidi  67%  von 
der  Masse  der  SaUe  nnd.erhAlt  sich  darin  in  einem  aufflUlig  gleich  Meibenden 
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VerblltDiflse,  das  selbst  dann  Biebt  wesentlich  alterfart  ersdiemt,  wem  Koehttb 

dem  Organismus  entzogen  oder  in  vermehrter  Menge  zageftlhrt  wird.  Das  fflnt 
vermag  sieb  des  reberschusses  leicht  mittelst  des  Harnes,  schleimiger  und  anderer 
Secrete  zu  entledigen,  andererseits  aber  seinen  Chlornatriumgehalt  auch  bei  sehr 
verminderter  Kochsalzzufuhr  zu  bewahren.  Aus  KEMüJäBicu's  Versuchen  geht 
hervor,  daas  nach  mooatelaoger  Koehsalsentiiehiuig  und  g^IeiehMiligtr  halinm« 
reicher  Ko^t  der  Chlorgehalt  des  Harnes  zwar  hia  auf  ein  Minimum  fällt,  das 
Kochsal/,(iiiantum  im  Blute  aber  nur  unerheblich  vermindert  erscheint.  Die  Ziifulir 
der  im  Fleische  und  den  Vegetabilien  vorhandenen,  verhältnissmässig  geringen  Cblor- 
natriiiiiiiiieDgeii  reicht  hb,  m  das  nm  fVntbeatchcii  der  ftmetionellen  Thfttig- 
keiten  im  O^anismna  nOthige  Qnaiitnm  wa  erhalten.  Dem  Blnt-  und  (hganeiweisa 
ist  das  Salz  stets  beigemengt,  desgcD  grössere  Löslichkeit  es  bedingt,  die  Fibrin- 
gerinnung hindert  und  zur  Förderung  des  Umsatzes  der  Albuminkörper,  sowie  filr 
die  Aufnahme  der  in  den  Zellen  und  Geweben  sich  bildenden  Verbrennungspruducte 
wceeatlieh  beitrigt  Bei  seiner  bedwitcnden  DÜRuioiistthigfcelt  ist  es  ein  wichtiger 
FadDr  fttr  die  Geschwindigkeit  der  Säftecircalation  von  Zelle  zu  Zelle  (Voit). 
Vermehrte  Kochsalzzufuhr  steigert  deutlieli  den  Stickstolfumsatz  und  bei 
vermehrter  Wasseraufnahme  die  Hamstoffausscheidung  (Voit,  Falck).  In  allen 
AbsonderungsiKlssigkeiten,  namentlich  im  Harne,  Speichel  und  Milch  lässt  sich  die 
Znnahme  des  Bäkes  constaliren.  Sie  bewirkt,  dsss  ein  wasserreicherer,  von  den 
Schleimhäuten  leichter  sich  ablösender  Schleim  abgesondert  wird  uud  wie  nach 
Anwendung  von  Salmiak  zur  Verfillssigung  zäher  und  klebriger,  den  Schleimhäuten 
innig  anhaftender  Massen,  ihrer  leichteren  Elimination  und  damit  zur  Heilung  der 
erkrankten  Sdilcimmembraoen  bei  chrooisdi  catarrlialisehen  Affectiooen  der 
Respirationsorgane,  des  Yerdanuigscanales  und  der  Urogenitalwege  m  wirksamer 
Weisp  beizutragen  vermag.  Durch  Kochsalzentziehung  soll  der  Harn  seine 
s.'uire  Heaetion  verlieren ,  Harnstot!"  und  HanisiUire  eine  Vermelirun;^  erfahren 
(lvL.£i\  und  \ERäOS).  Ueber  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  L'hlor- 
natrioms  in  der  Hamflflssigkeit  unter  normalen  und  pathologisehen  Verfaflitnissen 
8.  Bd.  VI,  pag.  927. 

Trockenes  Kochsalz  kann  auf  zarten  llauttbelleii  Hyperämie  und  bei 
längerer  Einwirkung  Erythem-  und  Bläschenbildung  veranlassen.  Chlornatrium- 
bftder  steigern  die  TastempfindUdikeit  der  Haut,  während  dnfiiche  Wasserbäder 
von  gleicher  T«npcratnr  Jenen  l^nfloss  nidit  besitsen  (Samtlüs).  Durch  ihren  Reis 
auf  diu  sensiblen  Hantnerven  vermögen  Kochsalzbäder  reflectorisch  die  Blntvertfadhmg 
imd  den  Stoffwechsel  mäehtiger  noch  als  einfache  Wa.sserb.1der  zu  beeinflussen 
und  auf  diese  Weise  zur  Heilung  verschiedener  krankhailter  Zustände  beizutragen 
(Bd.  VII,  pag.  525).  Eine  Absorption  des  Safases  von  der  intacten  Haut  Üsst  sidi 
nicht  erweisen.  In  Folge  der  Reizwirkung,  welche  Kochsalz  auf  alle  Seldeim- 
häutc  ausübt,  vermajr  es,  in  die  Mundhöhle  gebracht,  zur  Vermehnmg  der 
Speichelabsonderung  und  rascheren  Ucberfühning  des  genossenen  Amylums  in  Zucker 
beizutragen.  Bedeutender  noch  ist  sein  Einduss  auf  die  Magenverdauung,  indem  es 
einerseits  ^e  Menge  und  Aeidittt  des  Magensaftes  (Rabotsaü),  andemseits  die 
Muskelthätigkeiten  der  Magen-  und  Dannwandungen  steigert.  Mässige  Mengen  von 
Chloniatrinni  ri  ')"  ,,  !,  Pepsinlösungen  zugesetzt,  beschleunigen ^  die  Verdauung 
genossener  eiweissartiger  Nahrnngssubstanzen ,  grössere  verzügern  sie.^  Schon  die 
im  normalen  Magensäfte  vorhandenen  Qaantititen  sind  naeh  Lehmann  gross  genug, 
um  abmnrme  CMhrungssnstlnde  hhntanznhaltea ,  ohne  den  Digestionsprocess  zu 
beeinträchtigen.  Die  Anwesenheit  von  Kochsalz  in  den  Verdauungswegen  trigt 
überdies  zur  leichteren  Absorption  des  sauer  reagirendcn  Speisebreies ,  wie  auch 
zur  Förderung  des  l'ebergangee  von  phosphorsaurem  Kalk  (Ssostscbny)  und 
medidnisch  angewandter  Eisenpräparate  aus  dem  Darme  in  das  Mut  bei  (Bd.  II, 
pag.  654  ond  Bd.  IV,  pag.  376).  Länger  fortgesetzter  Gemas  stark  kocbsalz- 
h.lltiger  Kost  '  ITirkelfleisch)  scheint  die  Entstehung  des  Scorbuts,  wahrscheinlieli 
in  Fol<re  vermehrter  Natriurozuftihr,  zu  begttnstigcn.  Grössere  Mengen  von  Kochsalz 
Keal-£acyclopidie  der  z«8.  üeükuade.  IX.  ao 
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auf  einmal  ;rcnommeii,  bewirken  Ilitzo^^cfübl  im  Ma^<'n.  starken  Durst,  ri'l)lig^keit€n 
und  meist  auch  AbfOhreo.  Nach  toxischen  Dosen  (100 — 500  Grm.)  kommt  es 
la  lebbafken  6ebm«rzeii  im  Magen,  Erbreehen,  Abftbran  eto.  und  kaan  der  Tod 
innerbalb  24  Stunden  unter  gastroentcriacben  und  den  Symptomen  «nagesprodieMr 
aUgemetner  Paralyse  (Taylor)  orfolfrcn. 

•Einspritznngeu  von  Chloniatrium  subcutan  oder  in  die  Venen  kleiner  VersucW 
thim  haben  den  Tod  unter  Erscheinungen  klonischer  Krämpfe  zur  Folge.  Bei  Kaninchfln 
tritt  flieser  nach  Dosen  vor.  5  (irm.  ein.  Wird  ihnen  gleichzeitig  Wasser  Rereicht,  so  bleil»en 
iw  Krämpfe  ans  und  der  Tud  erfolgt ,  ohne  dass  Atbmung  und  Herzthätigkeit  gelahmt 
Verden  (Guttmaun.  I'odcapaew).  Bei  Fröschen,  deren  Uinterbeine  in  eine  concentriite 
KocbMldöinng  gebracht  werden,  schwellen  diese  aaoh  einiger  Zeit  an  und  machen  aioh 
übrillire  Mnskdsncknngen  an  denMlbea  1)eineritbar.  Prnaaak  beobachtete  bei  FrOeehen 
nach  Injection  o  \>  r  Verweilen  der  Thiere  in  einer  lOperc.  Knrlisalzlösung  (nicht  al)er  in 
Löeungen  anderer  fc^alze ,  c.  B.  phospborsaiu^m  Natron)  Blutungen  (Äuewanderong  rotber 
Blntkörpercben  ditrch  die  Wandangen  der  CapOlaren);  AehnHebea  bei  Kaninehen.  Bei  Sn- 
wirknng  Iperc  Kochsalzflnssigkeit  werden  dif  aniöbniden  Bewegungen  der  BIntzellen  schwächer, 
verschwiniieu  aber  selbst  nach  Einwirkung:  ")— Inpprc.  Losungen  nicht  vollfltandig,  nnr 
echratnpfen  die  Zellen  etwas  ein.  In  den  ConjniH  tivalsack  des  Auges  eines  Frosches  gabneU, 
Temisacht  das  Salz  Trübung  der  Linse  (Kunde).  Diese  Ecseheianag,  welche  auf  oanatiaehsr 
Wasserentsfehong  durch  den  hoehsalcreicher  gewordenen  Ifimtof  a^iaevM  beruht,  kann  andi 
durch  andere  wa>->erent/.ie]iend>'  Salze  .  sowie  nach  Injection  vou  Kochsalz  in's  Bindegewebe 
oder  den  Mastdarm  bewirkt  werden;  sie  verschwindet,  weun  man  das  Thier  einige  Zeit  in 
Wasser  hält-  Nach  Veranehen  Falek's  an  Hnnden  findet  sieh  Chlomatrhun  in  grBnem, 
doch  nicht  tiidtüi  h'^M  Dum  n  In  die  Vf>nen  p-ebraebt ,  nach  10  Standen  nicht  nnr  in  seiner 
ganzen  Menge  im  llarue  wieder,  snndern  auch  noch  ein  lleberschniw  von  8 — IC/o  davon.  Weder 
Blnti  noch  Alltumin  nud  Zucker  sind  im  Urin  anzutreten.  Dafiir  zeigt  derselbe  eonstant  eine, 
mehrere  Stunden  »ich  erhaltende,  alkalische  Reaction,  welche  Erscheinung  auch  nach  Einfuhr 
grosserer  KochHalzmengen  in  den  Magen  beobachtet  wird.  Grosse  Dosen  (2  Orm.  für  1  Kilo 
Korpergewicht)  tödten  die  Thier«  unter  .Symptotiien  eines  acuten  Lungenödem.«*.  Ans  den 
Luftwegen  und  der  Nasenhöhle  treten  seröse  Flässigkeiten  ans,  die  Herzaction  sinkt,  Trismas 
and  Convnlsionen  gehen  dem  Tode  voran. 

Therspentiaehe  Yerwendnnif.  Eocbsalx  wird  als  Digestivnm 

und  Bcchicum  (Bd.  IV,  pag.  144  und  Bd.  II,  pag.  80)  zur  Stillung  von  Ililmoptoe 
('  j — 2  Tlieol.  trocken  ndor  mit  wenig  Was.ser  genommen  und  bis  zum  Eintritte 
von  Uebligkeilen  wiederholt,  welclie  Wirksamkeit  auf  rcÜectorischer  Contraction  der 
LnDgenarteriolen  dareh  Vagnireixnnir  beniben  soll),  antidotariaeb  bei  Yergiftungeo 
mit  SUbersalzen  und  aucli  zu  dem  Zwecke  benützt,  um  verscbluckte  Blntegel  n 
tödteii.  ncsoiiderp  Heilerfolge  bietet  die  syst  emat  i  s  o  h  c  .Anwendung  de.s  Chlnrnatrinms 
gegen  eine  Reihe  con.stitutioneiler,  sowie  topisoher  Krkr.inkungszußtände,  zu  welchem 
Zwecke  die  verschiedenen  natürlichen  Kochsalzwässer  bevorzugt  werden, 
an  deren  Heilwirkaamkeit  näebat  dem  Chlornatrinm  noeb  koblenaamw  vnd  eebwelU- 
saures  Natron .  Kalk  und  Magnesia ,  dann  Jod  und  Brom ,  an  letztere  gebunden, 
Kcdilensiluro  und  Schwefelwa.Kserstotr  sich  bethoiligen.  T'eber  die  Krankheiten,  in 
denen  diese  Wässer  Anwendung  linden  und  den  curgemässen  Gebrauch  derselben, 
dann  der  Soolen  und  Salzlaugen  a.  Bd.  V,  pag.  516.  Gteieb  dieaen  wird  tneh 
Koebeals  für  aieh  alldn ,  in  Waner  geiOat,  an  angemehien  (1 — 6  KU.)  und  Ört- 
lichen Rndern  ('/« — '/a  Kil-  fi'r  ein  Fussbad),  dann  zu  W.iscliiingen  und  Um8CbIlgeB| 
zu  (Jupfri'l wässern  und  Schtnijtfwiissem  in  Form  der  WEBER'schen  Njtsendoucbe 
(bei  Ozaena),  zerstäubt  zu  Inhalationen  (0*5 — 2*0  :  100*0  Aq.)  bei  chronischen 
NasMi-,  Raeben-  und  Luynieatanben ,  wie  ancb  zu  Injeetionen  in  ScUeimbaat- 
bOblen  in  der  früher  erwähnten  Absicht  in  Anspruch  genommen.  Ausserdem  bedient 
mnn  .sich  des  Salzes  zu  Aiigcnpiilvrni ,  trockeiuMi  F'omcntcn  imd  localen  Bädern 
(abgeknistert  noch  warm)  gleich  den  Se»\sHndbäderu  gegen  chronische  Muskel- 
rheumatismen, rheumatische  Paralysen  und  zur  Zcrtheiiung  gichtiseher  sowie  öde- 
matOaer  Ansdiwellnngen,  blnflger  ala  Zuaata  m  Qyatieren,  tbeüa  nur  VeratirknnK 
ihrer  nualeerenden  Wirkung  bei  Obstipation,  Voiliandemiein  von  Wflnnern  etc.,  theilB 
als  Derivans  bei  Ilirnhypcntmie ,  Schlagflnss,  narkotischen  und  .ispbyctischen 
Zuständen,  lieber  die  therapeutische  Verwerthung  des  Kochsalzes  zu  Injeetionen  in 
die  VenenbOblef  in  Nenbildnngen  und  in^a  ünteriumtzellgewebe  s.  Bd.  VII, 
pag.  186  und  36.. 
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Kochs  als  CSid  commune  vel  euUntre)  wird  theilä  darch  Zatagefdrdentng  Toa. 
Steinsalz  (Sal  Oemmae) ,  theils  durch  Versieden  kochsalzhaltiger  Quellen  tm<l  Soolen  und 
durch  Verdunsten  des  Meerwajwers  (Sal  marinumj  gewonnen  Keineü  Kochsalz.  iXatrium 
thlftratum ,  Murln$  Soda")  ist  ia  2"8  Th.  kaltem  wie  heissem  Wasser,  in  5  Th.  Glyceria, 
wenig  in  Alkohol  löslich  Zum  Anwoeinbraacli  genügt  ToUkommen  dna  svr  WftnM  der 
Speiden  dtenmd«  Sals.  Das  grosse  und  klare  Kryetelle  bildende  Stofnsals  ist  wasserfrei  vnd 
nahezu  chemisch  rein.  Das  aus  koch^ilzlialti^.'t'u  Wassern  rrhultriif  Prodnct  enthalt  aassjr 
Wasser  (3 — 5*'ra)  .stets  mehr  oder  weniger  verunrciuigende  Salze ,  uamentlich  schwefeUaaras 
Natron  vnd  Hngnesia,  ChlonnagnesKiin,  Chlorkallnm  nnd  Igoren  von  Ojrpi.  km  mdsts» 
bveintrnchfi^rt  Chlormngne.stum  weg;en  aeiaar  Zerfliasslielikelt  nad  vidrig  bitterUchaai  Bei* 
gei«chmack  die  Güte  des  Kochsalzes. 

IV.  Natronsalpeter. 
Denelbe  wirkt  milder  ab  der  Kalisalpeter  und  kann  in  Doeen  von 

10  Grm.  täglich  einige  Zeit  genommen  werden ,  ohne  auffällige  Wirkungi^erschei- 
nungen  oder  nacbtbeilige  Folgen  zu  veranlassen.  Bei  mehreren  jungen  Männern, 
welche  3 — 15  Grm.  des  Salzes  täglich  verbraucht  hatten,  beobachtete  LOfflbr 
nach  einem  beiünfigen  Verbranehe  von  90  Gm.  Blftsee  des  Oesiehtee,  Abmagerang 
und  verminderte  Frequenz  des  weicher  gewordenen  Pulses,  Verdannng  und  StnU 
fast  bei  Allen  normal ,  die  rrinabsondernng  nicht  vermehrt .  noch  sonst  aufTällig 
reriindert.  Da.s  Eini^^en  entnommene  Blut  zeigte  einen  lutlieren  Wa*!ser-  und  Salz- 
gehalt, dafür  Abnahme  der  übrigen  Blutbe^itaudtbeiie  neben  Zunahme  und  Ver- 
grSaaemng  der  fari>1oflen  BIntkörperehen.  Nioht  an  achwaehe  LOenngen  des  Salaes 
wirken  auf  wunden  und  selileimbSiitigcn  Theilen  dnrch  directen  Reiz  und  erhöhte 
Diffusion,  dem  Kalisalpeter  ähnlich,  cntzündiiiipserrepend  '  IIahth).  Orosse  Dosen 
haben  lioehgradige  llintUlligkeit  zur  Folge  und  führen,  wie  schon  Q0TIMA.NN  a.  A, 
gezeigt  haben,  bei  Tbtorai  den  Tod  fawtoi,  ohne  die  HeritidUIgkdt  and  Traipenitiir 
«nffiflUg  sn  bednflnssen.  Katsen  sterben,  wenn  Uinen  Ö~7  Onn.  des  fiabes 
il^ieirt  worden. 

Barth,  welcher  aus  Anlass  der  sch&dlichen  Folgen  des  Natronsalpeters  fär  Thiere 
ia  dcft  Laadwirthsdiaft,  denen  dieses  Sali  in's  Fotler  gerietb,  Untersochongen  angestellt  hattsi, 

kam  7.11  (lern  Resultate,  iI.t^s  salpptersaurfs  Natron  (Na NO,)  den  Körper  nicht  unverändert 
dureliwaadere .  souJt-rn  .schon  kurze  /  it  nucli  ^eiu»'r  Aufnahme  im  Magen  und  den  Geweben 
eine,  wenu  aucli  geringe  R'^duct loa  /.u  salpetrigs lurern  N4tron  (NaNO^)  erleide,  und  dass 
letcterea  mit  ßiicksicht  auf  seine  toxiiicheu  Eigenschaften  die  giftige  Wirkung  nach  graBwa 
Dosen  Natronitalpetera  bedinge.  Er  stQtat  sich  hierbei  anf  die  Crfahmngen  ScbSnbein's, 
nai  Ii  iliii'ii  Kiwfi>s>ul)>l;iiizcii  (na'li  G  sc  h  1  e  i  d  o  n  lelisnde  M'iskulatur)  Nitrate  in  Nitrite 
nm wandeln,  welche  letztere  das  Hämoglobin  der  Blatkörpercbeo  zur  SauerstoffauCnahme 
mtaaglfeh  machen  (Gangoe,  Preyer).  Sehon  In  verhiltnissmtsslg  sehwaclien  Doaeia  ist 
üalpetrigsanrcs  Natron  (im  Verh.  von  1:  ll)0  Nitrat)  ein  eingreifendes  Gif  ,  vdchss 
Hunde  und  Kauincheu  nach  Do:<en  von  1 1  !(> -^ » ■;ir)  für  i  Kil.  Körpjrgewicht  durch  Aufhebung 
der  respiratorischen  Functionsfahigkeit  ilc^  Hämoglobins  und  Herabsetzung  der  Thatigkeiten 
der  Nervencentren  in  verhältui.ssmässig  kurzar  Zeit  tödtet  (Barth).  Dio  Vergiftung  bei 
Warmblütern  durch  kleine  Gaben  dieses  Salzes  verläuft  sehr  rasch,  gleirhgiltig ,  oh  es  von 
der  Haut  oder  vom  Mag«n  aus  eingeführt  wird,  durch  Llhuung  des  NtTVinisystcm-f  unter 
den  Erscheinungen  hochgradiger,  reiner  Narkose  ohne  vori^bergehende.  merkbare  Errogong 
neben  difiiser  ^tsflndvng  des  Magens  nnd  Darmeanalea  mit  Becbymosirang  nnd  Schwellaag 
ihrer  Schleimhaut  (Bin/.)  R.  Kolicrt  sfdlt  dii-  (Üfti^kf-it  gros-SiTcr  Do.scn  von  Natron- 
salpeter als  Folge  seiner  Umwandlung  in  salpt'tripsaurcs  Salz  in  Frage.  Da.s  Blut  durch 
Nitrat  vergifteter  Thi'^re  zeige  nur  ausnahmsweis«;  da.s  (ramgeesche  Nitritspectrum  und  im 
frischen  Urin  finde  sich  kein  Nitrit,  auch  hei  Menschen  nicht,  die  wochenlang  05— l'O 
salpetersaures  Natron   gi-nnnimen  hatten,   obgleich  im   geno.ssenen   Salze  Nitrit  sich 

nachweisen  Iie.sscu.  Der  zur  Untersuchung  genommene  Urin  muss  aber  völlig  unverändert  sein, 
da  das  Auftreten  von  Bacterien  in  kurzer  Zeit  eine  Umwandlung  der  salpetersauren  Alkali* 
salie  in  Nitrite  veranlasse. 

Salpetersaures  Natmu  Xalrum  nliricum  ,  Xitrai  Sod  i"  n.  nafrlcuoj ,  auch 
kubischer  oder  Uhilisalpeter  genannt,  bildet  rhomboedrische  Krystalle  von  salzig 
ktthleadem  Geschmack« ,  welche  in  weniger  als  2  Th.  Wasser  unter  erheblicher  Temperatnr- 
erniedrigung  sich  l-is^n  'im!  hi-lni  ninhcn  inxh  It-iditcr  als  Kalisiilpeter  zu  Nitrit  reducirt 
werden.  Man  wendet  den  Natronsalp-jter  nur  intern  zu  U5 — 2<)  p  d.,  öfter  wiederholt,  bi» 
zu  10  Grm.  im  Tage  gegen  die  beim  Kalisalpeter  angefulirteu  Krankheitszustände  an.  Docb 
hat  08  vor  diesem  weder  einen  Vorzug  noch  auch  sonst  einen  Werth  fdr  die  Tharapie. 

Literatur:  Beqnrrel  u  Rodi6r,  Gaz.  df  Pariii  IB-i-i  — L  öf  f  1  er,  Schmidt's 
Jahrb.  184^.  —  Panum,  Virchows  Archiv.  185:2.  —  H.  Wagner,  Dissert.  Dorpit  1853.  — 
Bnchbeim,  Arohiv  ffkr  phjsioL  Heilk.  1853,  1834.  —  Knapp,  Archiv  der  Heilk.  1855.— 
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Voit,  üuters.  Uber  deu  EinfloM  des  Kochsalzefl  auf  den  StoffnrechHel.  Mäncheo  1860«  — 
Zeitachr.  für  Biologie  1865.  —  Bericht  der  Münchener  Akad.  1869.  ~>  Voit  und  Ban«r. 
Zeitschr.  für  Biologie  1869.  —  Plonqnet,  De  rimpoHanee  du  dkfor.  de  lo^.,  du  mdf. 
de  »»Ilde  etc.  18<il.  —  Tnuissoau  ii.  l'idoux,  Tr>>ite  de  the'rap.  cte  I.  —  Lehmann. 
Phy«iol.  Chemie.  —  Münch,  Archiv  für  wi^enacb.  üeük.  1863.  —  Höppener,  Dissert. 
DOTpat  1863.  —  J. Hopp e,  Deatsehe  Klifllk.  1863.  —  8 •egea,  Wimor  Aksd.  der  WisMueh. 
1864.  —  Wienpr  nun!  Wochonschr.  1887.  —  Grandean,  Schmidt's  Jahrb.  1864.  —  Pnd- 
COpaew,  Viiiliow'.-i  Archiv.  Bd.  XXXIII.  —  («nttmann,  ll»id.  XXXV.  —  Berliner  klin. 
Wo{ li<'n.x( br.  liU'y't.  —  Snioler,  Memorab.  1865.  —  Kalck,  .\rrhiv  fir  path  ,\nat. 
Bd.  LVI.  -  W  ischnewsky,  Canstott's  Jahrb.  1867.  —  Klein  u.  Versoa,  CentralU. 
für  med.  Wi.sseusch.  1867.  —  Prussak,  SiUunpsber.  der  Wiener  Akad.  der  Wissenseli. 
1867.  —  (Jiuiigt'e,  Trantact.  Roy.  Sor.  Ed'uKjbur-jh.  1868.  —  W  n  r  n  n  i  c  h  i  ii  ,  Jahrb.  der 
Gesellsch.  üerAerste  in  Wien.  1868.  —  Kemmerich,  Pflfiger'a  Archiv.  i86U.  —  Bergerot 
de  St.  Liger,  Jaum.  de  Brota.  1670.  —  Babateav,  Cfea  mid.  d»  Finrh  1871.  Buüet. 
,h-  'l.-'r(ip.  1R71.  —  Joum.  dr  l'roux.  1872.  Hermanns,  Dissert  MarbnrR  1872.  — Loml- 
kowsky,  Berliner  klin.  Wochen.schr.  187)4.  —  Maiy,  riitzuug.-iber.  der  Wiener  Akad.  der 
Wissensch.  L.XIX.  1874  und  1876.  Annal.  der  Cheni.  u.  Pharm.  1874.  Wiener  med.  VVochen- 
M-hrilt  1876.  —  H.  K.  hl.  r,  Centralbl.  für  med.  Wissensch.  1877.  —  Kobert.  Schmidt« 
Jabrb.  Bd.  (  LXXXil,  1879.  —  A.  Barth,  Toxiool.  UnterH.  über  Chiligalpeter,  Dessaa  1879. 
—  h  in/. .  Archiv  für  6xp«r.  Eitli.  n.  Fliarai.  1860.  —  E.  H ar na e k,  Berliner  klin.  Wochen- 
«Arift  188ü.  Beraataik. 

Nanheini  in  Hessen- Dannstadt,  Station  der  ]l«ill*W«eerbahii,   140  M. 

Uber  Meer,  am  nonlriHtlichcn  Abhango  de-s  Tauims  ^rfletron ,  ist  eines  der 
kräftigsten  Soolbäder  Deiitsi-hlandH.  Zu  den  Bädern  werden  die  durch  mächtigeu 
äalz-  uud  KoUlensäuregehalt ,  sowie  hohe  Temperatur  ausgezeichneten  Quellen, 
besonders  Friedrieh  WUhelmsqneUe  (35*8*  C.)  und  der  gnmt  Spmdel  (31-6»  C.) 
benutzt  und  zur  Verstärkung  dieser  Bäder  noch  die  an  Brommagnesium  reiche 
Mutterlauge  gebraucht.  Ausserdem  werden  zwei  Quellen :  der  Curbruimea  and  der 
Carltibrunnen,  in  verdllnnter  Form  zum  Trinken  verwerthet. 

£a  enthalten  iu  1000  Theilen  Wasaer: 


1 

Friedrich 
WilhaliBS- 
qndle 

(i rosser 
Sprudel 

Carbnumea 

1 

29-294 

21-824 

15-421 

1-1 19 

0-497 

0-527 

Chlorcalciuui  

;^-324 

1-700 

1-034 

Chlurmaguesium  .... 

0-440 

0-738 

SchweMMorer  Kalk.   .  . 

0*036 

0-034 

0-023 

KohlensMirer  Kalk  .    .  . 

2-601 

2-354 

1-146 

Kohlensaures  Eisenoxydol  . 

0-048 

0-038 

0-026 

Summe  d  festeaBeBtandtheile 

35-  35  7 
578-Ü3  Ccm. 

36-  8»C. 

26-353    i  18-G82 
712-6Ö  Ccm,,9Uö-22  Ccm 
81-6«C.  1  2i-4»0. 

9-860 

0-  072 

1-  057 
0-204 
0*297 
0-951 
001 4 

12- 11 9 


i5*o»a  j 

Die  vortreflUehen  Badeeinriditai^m  Ueten  nuumiffkelie  Arten  tob  Bldeni : 

Die  Thermalbäder,  gespeist  von  der  Friedrich  Wilhelmquelle  und  dem 
grossen  Sprudel.  Moii.ssirejitle  .^^prudelbäder,  bei  denen  das  Wasser  direct  aus  dem 
Steigrohr  der  gasreichen  Quelle  Nr.  7  durrh  ein  weiteres  Kohr,  ohne  vorher  mit 
der  atmosphärischen  Luft  io  Berührung  zu  kummeu,  in  die  Badewanne  gelang 
Diese  an  freier  Kcdilensftnre  innerst  reidien  Bider  rafim  adir  aelinell  ein 
prickelndes  Gefühl  anf  der  Haut  hervor.  Strombäder,  Soolbäder  mit  fortwährender 
Durch.strömung  des  Wassers,  hergestellt  aus  den  Quellen  Nr.  7  und  Nr.  12. 
Einfache  Soolbäder,  die  durch  Austreibung  der  Kohlensäure  vermittelst  eiuea 
Retatioaiapparatea  hergestellt  trerdeo.  Gaabider,  an  denen  der  Gaasprndel  (27*5*  C) 
daa  koUensaare  Oaa  liefert.  Anaaerdem  whrd  in  eineni  Inkalationaealrinete  die  aar- 
stäabte  Soole  aar  Einathmung  benützt. 

Der  Cur-  und  Carlsbnmnen  haben  in  ihrer  Zusammensetzung  Aehnüchkeit 
mit  dem  Kissmger-  oder  Homburgur  Kochsaizwasser.  Ausserdem  ist  ein  alkaüacher 
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fliierling,  der  Lndwigsbrannen,  votimdeD,  welelier  «nftweto  siir  Vordflnnung  der 
beiden  and^reo  TriokbraniiMi,  oder  rdn  oder  genusekt  mit  HikA  oder  Molke 
getrunken  werden  kann. 

Die  freundliche  Lage,  das  milde  Clima ,  die  vortrt  tnitlien  Einrichtungen 
getitalten  Kauheim  zu  einem  der  mit  liecbt  beliebtesten  Soolbäder.  Die  haupt- 
Bäehlicbsten  Indieationen  f&r  den  Oebnuieh  dieser  SooUbennen  sind:  Moskd- 
rheumatismus,  Seropliulosis,  Gelenkentzündung,  Caries  und  Necrose  der  Knochen, 
Tubes,  Spinalirritation  und  andere  Neurosrn,  LHlimnng  in  Folge  acuter  Menintjitis 
spinalis,  hysterische  Lähmung,  spinale  Kinderlähmung,  weibliche  Sexualkraukbeiteo, 
besonders  chronische  Metritis  und  Endometritis.  K. 

Nausea  TuaM-veif/,  vr^Tiz  :  mit  vr");,  Schift*,  zusaiumeuliängend  ? rcbclkeit, 
Ekel.  Na  u  seo^a ,  sc.  remedia ,  Mittel,  die  in  gewisser  Dosis  Uebelkeit  und 
Ekel  ohne  Erbredien  faervormfeii  —  xo  BOgenumten  Ekelenren ;  vgl.  Brechmittel, 
m.  438. 

Nearttrose  (y^  mid  die  Bildnng  eine«  neuen  Gelenkes. 

Nctaniero,  e.  ADomosi'eehe  Krankheit,  I,  pag.  12S. 

Neerobiose  (v^/.s6:,  todt  nnd  ßui>«n;,  der  Zustand  des  Lebens,  vitaler 
Zustand),  von  Vikchow  vorgeschlagene  BeseielmnDg  für  diejenigen  Formen  passiver 

Degeneration,  Mobei  die  Elemente  unter  dem  Ablaufe  des  Proce-^-^cs  selbst  zn 
Grunde  fjelieu,  verschwinden,  auch  in  ihrer  Form  niebt  mehr  erkennbar  sind  — 
im  Gegensatze  zu  dem  gewühiilicheu  liegrille  der  Neerose,  wobei  der  abgestorbene 
Th^  in  seiner  Süsseren  Form  als  mehr  oder  weniger  erhalten  gedacht  wird. 
Die  Endresvltate  der  Necrobiose  bestehen  im  Allgemeinen  in  der  Verflüssigung, 
Erweichung  (Malaeiei  —  obgleich  letztere  für  die  gröbere  Anschauung  niclit 
immer  zur  Erscheinung  kommt  und  der  Process  daher  auch,  wie  z.  B.  an  den 
Unskeln,  als  einfiiehe  Atrophie  (Muskelatropliie)  nufgefksst  wird. 

Necropsie  (vez-pö;  und  6'yi;  I :  Necroscopie  {^va-Jj;  und  'Tx.  /Trsiv)  Leichenschau. 

Necrose.  Mit  dem  Namen  der  Necrose  der  Knochen  bezeichnet  man  den 
Zustand,  in  weleheni  ein  KnoelienstUek  abge-itorbcn  ist.  Dieses  Knocbenstiiek  löst 
sich  allmiilig  von  dem  belebten  Knochengewebe,  mit  welchem  es  in  Verbindung 
stand,  los,  dnrdi  einen  Prooess,  den  man  mit  dem  Kamen  der  Demareation 
beieichnet.  Während  dieser  Lösung,  sowie  nach  Vollendung  derselben ,  bezeichnet 
man  das  abgestorbene  Knoebenstück  als  Sequester.  Man  sagt  daher:  der  Sequester 
ist  bereite  gelöst,  oder  er  ist  noch  nicht  gelöst. 

Die  Necrose  der  Knochen  kann  durch  verschiedene  Processe  herbeigeführt 
werden.  In  erster  Linie  ist  es  die  aenle  spontane,  sogenannte  kifiaetiOee  Knochen- 
entzQndung  des  Jünglingsalters,  welche  in  ganz  hervorragendem  Grade  zur  Aus- 
bildung der  Necrose  flnhrt.  Die  entzündlichen  Kreislaufstörungen  sind  in  diesen 
Fällen  so  bedeutend,  dass  am  Sitz  der  primären  Erkrankung  fast  stet^  Necrose 
eintritt  nnd  nicht  selten  anck  an  den  senmdftr  affictrten  Knochen.  Siehe  „Ostitis'*. 

Die  zweite  Erkrankung  des  Knochens,  die  Iiäufig  zur  Ausbildung  der 
Necrose  führt,  int  die  tranmatisclie  Knoebenei.tznndung.  Complicirte  Fraetiircn, 
besonders  Schussfraeturen  verliefen  in  der  früheren  Zeit  selten  ,  ohne  dass  ein 
Theil  der  Brucliendeu  necrotisch  wurde  uud  diese  Fälle  dienten  daher  zur  Unter- 
stOtsnng  der  Lehre,  dass  gewaltige  Ersehflttemngen  des  Knochens  an  dem  sofortigen 
Absterlien  eines  Thciles  desselben  führen  könnten.  Diese  Auffassung  ist  jetzt  wohl 
«1«^  beseitigt  zu  betrachten  durch  die  Erfolge,  welche  die  LiSTEtt'sche  Wund- 
behandlung gerade  in  diesen  Fällen  erzielt  hat.  Wäre  die  Erschütterung  die 
TeraaUssung  der  Necrose,  so  könnte  die  antiseptische  Behandlung  nieht  im 
Stande  sein,  den  Eintritt  derselben  an  verfattten.  Da  das  aber  dennoch  der  Fall 
ist,  da  selbst  die  schwersten  Zerschmetterungen  der  Knoehen ,  bei  welchen  früher 
die  Necrose  unvermeidlich  war,  unter  sorgfilltiger  antisqrtisober  Behandlung  oft 


DIgitized  by  Google 


470 


MBCROSB. 


obne  Neerote  zur  Heilung  gelangen ,  so  liegt  duiD  der  Beweis ,  dass  es  nidit 
die  Erschltttening  ist,  irdd:e  das  Absterben  des  Knoebens  bewirkt ,  sondern  die 
«lurcb  äussere  Ueberfragung  stptigclier  Stoffe  angerefrfe  Entzündung  in  den  durch 
die  Verletzung  scbwer  gencbfidigten  Geweben.  Das  Gleiche  zeigt  sich  bei  der 
Amputatioutinecrose.  In  der  früheren  Zeit  war  es  etwas  sehr  Gewöhnliches,  dass 
sidi  die  8lgefllcbe  des  Knoebens  and  oll  aneb  noeb  eb  erbebliehcs,  centralwirts 
gelegenes  Knochrastflek  als  8equ(^<to^  ab»ti(8s.  Es  waren  das  sehr  typische 
Sequester,  welobc  unmittelbar  an  der  Siigetlilclie  die  franze  Dicke  der  Knochen- 
wand nmfassten  und  sich  dann,  allmälig  \  erschmäiernd,  als  centrale  Sequester  weit 
binaaf  erstreckten.  Man  efUirte  diese  Keerosen  flrflber  dadnreb,  dass  mttiasnabni, 
das  dnrdi  die  Bige  stark  ersebfltterte  nnd  dareh  die  Reibung  erhitzte  Knochen- 
stflck  sterbe  primär  ab  und  ziehe  die  angrenzenden  Theilc  mit  in  die  Ncerose 
hinein.  Auch  hier  bat  die  Antisepniä  die  Unrichtigkeit  dieser  AutTasi^ung  dargetban, 
auch  hier  war  es  die  von  Aussen  herkommende  Infection  des  freiliegenden 
Knocbenmarks,  welche  die  Osteomyelitis  herbeifllbrt,  die  dann  in  Neerose  Uber* 
f^ag.  Bett  der  strengen  Handhabung  der  Antisepsis  g:ebt  es  keine  Ampntationa- 
norropcn  mehr,  trotzdem  die  Durchpfigung  des  Knoebens  sieh  in  Nichts  geändert 
hat.  Die  Lehre  von  der  ErschUtterungeuecrose  ist  in  Folge  dieser  Erfahrungen 
als  aufgegeben  zu  betrachten. 

Die  dritte  Vemnlassvng  ftr  die  Neerose  sind  die  dyskrariseben  Knochen- 
enlzOndungen.  Syphilis  und  Tuberculose  führen  nicht  selten  Necrosen  herli«  i, 
«TstcK"  besonders  an  den  Dockknocben  der  Schiidelkajigel ,  an  welchen  hicr(iiir«  V» 
bisweilen  grosse  Defectc  (nt^^tehen,  letztere  ganz  vorherrschend  an  dem  spongiöätn 
Knoobengcwebe  der  Epiphysen  und  der  knnen  Knodten  in  der  Fbrm  der  durch 
Cdriet  centralü  entstandenen  tnborcnldcoi  Sequester.  Auch  Scorbnt  und  Rotz 
können  die  Veranlassung  zur  Neerose  sein  und  zwar  Rotz  durch  das  Uebergrcif«'n 
der  Geschwüre  der  Nasenschleinihaut  auf  die  knöchernen  Theile  der  Nasenhöhle 
nnd  des  harten  Gaumens,  Scorbut  dagegen  durch  Ablösung  des  Periosta  auf 
wdte  Strecken  in  Folge  ansgedebnter  Blnteztravasate. 

Die  vierte  Veraiila.ssun<r  endlich  Air  die  EntStebong  der  Necrosen  sind  die 
cbrwiisehen  Vcrfrifturifren  durch  Phosphor  und  (Quecksilber.  Siehe  „Phosphornecrose". 

Aus  dieser  Uebersicht  folgt,  das«  alle  Arten  der  Knochenentztinduno:  in 
ihren  schweren  Formen  Necroee  herboiHlhren  können.  Die  Neerose  ist  also  in 
diesen  FlUen  als  die  durch  schwere  entiflndlicbe  CSrenbitionsstOmngen  herbei- 
gefBbrte  Gangrän  des  Knochens  zu  betrachten,  yollkommen  analog  der  entzflndUohem 
Gaagrfln  der  Weichtheile.  Daneben  giclit  es  noch  eine  zweite  F'>rni  der  Neerose, 
welche  obne  das  Dazwischentreten  einer  Entztindung  zu  Staude  kommt,  einfach 
durch  mangelbaften  Znfluss  des  erolbrenden  Blutes.  Hierher  geboren  die  soorbntischen 
Necrosen,  es  gehören  ferner  bierber  einzelne  Necrosen,  welche  im  Verlauf  schwerer 
Infectionskrnnkheiten  auftreten ,  besonders  hei  Pocken .  und  es  geh<»ren  dritten« 
hierher,  die  durch  Nonia  bewirkten  Zerstörungen,  welche  Erkrankung  bei  schlecht 
genährteu  Kindern  ohne  jedes  entzündliche  Symptom  durchaus  als  primäre  Gangrän 
auftritt  und  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Oedebtsknoehen,  besonders  der  Kiefer, 
herlx'izufllhren  im  Stande  ist.  —  Je  naeb  der  Lage  und  der  Ausdehnung,  welche 
der  Sequester  errei<'ht,  unterscheidet  man  verschiedene  Formen  der  Neerose.  Als 
äussere  oder  periphere  Necrosen  benennt  mau  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nur  die 
äusseren  an  das  Periost  grenzenden  Knochenlagen  abgestorben  sind^  als  innere 
oder  centrale  Necrosen  dagegen  diqf6nigen  Fälle,  in  wdeben  die  inneren  an  dia 
Markhöhle  grenzenden  Knocbenlagen  abgestorben  sind.  Dringt  ein  Sequester  durch 
die  ganze  Dicke  des  Knochens,  begreift  er  z.  R,  in  einen  Theil  seiner  Ansdebnuna: 
die  ganze  Dicke  der  Kinde  eiues  liohreuknocheud  iu  sich,  so  bezeichnet  mau  ihn 
mit  dem  Namen  eines  penetrirenden  Sequesters.  Der  Ausdruck  TOtalneeroae  iat 
sehr  verschieden  aufgefasst.  Unzweifelban;  gehört  er  jenen  Fällen  zu,  in  wuMmk 
ein  Knochen  wirklich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  abstirbt.  Dies  kommt  aber 
nur  bei  kleinen,  kurzen  Knochen,  z.  B.  den  Knochen  der  liandwnrzel  vor.  Bei 
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buigeii  Rübronknucbett  bezeichnet  man  vieliiach  als  Tutalnecruseu  diejenigen  Fälle, 
in  wddien  groaie  SMcke  der  Diaphyie  absterben,  beaondeni  wenn  eich  die  Aua- 
ddiiiiiDg  denelbea  von  einer  Epiphysenlinic  bis  zu  der  anderen  erstreckt.  Diese 
Fälle  aber  verdienen  nicht  den  Namen  der  Totalscruuster,  sie  begreifen  wohl  an 
vielen  Stellen  die  ganze  Dicke  der  alten  Knocbenriude  in  sich,  aber  oft  nur 
in  einem  Theile  ihrer  Circomferenz.  Sie  müssen  daher  als  penetrirende  Sequester 
beseiehnet  werden,  welehe  dne  grosse  Linge  erreicht  haben.  Die  eauete  Definition 
einer  Totalnecrose  ist  diejenige,  dasB  der  derselben  zugehörigen  Sequester  in  ' 
einem  Theile  seiner  Ausdehniuifr  in  der  ganzen  Circuniferenz  die  ganze  Dicke  des 
alten  Knochens  in  sich  schliesst,  so  dass  also,  wenn  mau  aus  einem  macerirten 
Knodien  einen  soldien  Seqnester  heransslgra  wllrde,  dadoreh  eine  ünterbreehnng 
der  Gontinuitfit  des  Knochens  entstlnde.  Die  Länge  des  Sequesters  ist  also  in 
keiner  Welse  fdr  seine  Bezeichnung  maassgebend.  Es  kann  ein  Sequester  zwanzig 
Centimeter  und  darüber  lang  sein  und  ist  doch  nur  ein  centraler  oder  partiell 
penetrirender,  dagegen  muss  ein  anderer,  wesentlich  kleinerer  Sequcätcr,  iler  auf  die 
Ansdehnnng  weniger  Centimeter  die  ganae  Dieice  der  alten  Knoelienrinde  in  ganzer 
Circumferenz  in  sich  schliesst,  für  diese  Strecke  als  Totatsequester  beieildinet  werden. 
Ich  bestehe  deshalb  so  sehr  auf  einer  exactcn  Definition  der  Totalnecrose,  weil  man 
nur  bei  dem  Vorhandensein  derselben  teste  .Stellung  ncbmcu  kann  zu  der  alten  Streit- 
frage, ob  sich  bei  der  Totalneerose  ein  continuirlicher  Ersatz  bilden  könne  oder  nicht. 

Betradilet  man  nnn  die  dnreh  diese  ▼ersehiedenai  Arten  da*  Neerose 
herbeigeführten  Se(|uester  genauer,  so  ergiebt  sieh  Folgendes:  die  Sequester  der 
peripheren  Neerose  ztitreii  die  glatte  und  unveränderte  Aussenfiiicbe  des  normalen 
Knochens,  ihre  iuneuiluLbe  dagegen  zeigt  die  unter  dem  Namen  der  UowäUip'soheu 
Laknnen  beltannten  Ranhigkeiten.  Die  Anwesenheit  der  Rauhigkeiten  ist  stets 
der  Beweis  dafür,  dass  an  diesen  Stellen  die  Lösung  des  todten  vom  belebten 
Knochengewebe,  die  Demarcation  stattgefunden  hat.  Der  periphere  Sequester  hat 
also  nur  an  seiner  InnenHächu  die  Demarcation  erfahren ,  seine  Aussentläche 
ist  die  unveränderte,  glatte  Fläche  des  normalen  Knochens.  Der  centrale  Sequester 
aoigt  das  umgekehrte  Yerhalten.  Seine  Innenflsehe  ist  die  unverAnderte,  der 
MarkbOble  zugewandte  Fläche  des  normalen  Knochens,  die  Anssenfläche  zeigt  die 
HowSHlp'schen  I^kunen  als  Zeichen  der  stattgehabten  Demarcation.  Bietet  der 
Sequester  in  einem  Theile  seiner  Ausdehnung  sowohl  die  unveränderte  glatte 
Aassenfilehe,  wie  die  onrerinderte,  der  UarUAhle  logewandle  Tmwnfllriia  des 
Knochens  dar,  so  ist  er  ttn  penetrirender  Seqnester  nnd  neigt  seine  ganse 
Circumferenz  Iteidc  unveränderten  Flächen,  so  ist  er  ein  Totalseqnestttr.  län 
Sequester  letzterer  Art  kann  auf  sehr  verschiedene  Lflnge  ein  Totalsequester  sein. 
Er  kann  z.  B.  nur  auf  wenige  Centimeter  die  Totalität  des  betreffenden  Knochens 
in  deh  sehliessen  nnd  nach  oben  wie  nach  unten  sieh  als  centraler  oder  peripherer 
Sequester  fortsetien.  Kr  kann  aber  auch  in  sehr  erheblicher  Länge  Totalseqnester 
sein,  ja  in  den  ausgedehntesten  aber  freilich  sehr  seltenen  P'älb  n  kann  eine  ganze 
Diaphyse  zum  Se^iuester  werden,  ohne  dass  irgend  ein  Theil  derselben  belebt 
geblieben  ist.  Die  Form  des  Se<[uesters  giebt  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die 
BenrtheQnng  da^jenigen  PMeesses,  welchem  derselbe  seine  Entstehung  verdankt. 
Poipliere  Sequester  entstehen  durch  Periostitis,  centrale  durch  eitrige  Osteomyelitis. 
Erreicht  die  Osteomyelitis  eine  beträchtliche  Ausdehnung ,  so  zieht  sie  das  Periost 
in  erheblicher  Weise  in  Mitlcidcusch&tt  und  führt  zur  eitrigen  Ablösung  desselben 
anf  grosse  Strecken.  Die  dadurch  berbeigefllhrten  Sequester  sind  penetrirende,  nnd 
zwar  in  derjenigen  Ausdehnung  penetrirende,  in  welcher  sowohl  das  Knodienniark 
wie  das  Periost  schwer  erkrankt  war,  und  ist  dies  in  der  ganzen  Circumferenz 
der  Kall ,  so  ist  der  Sequester  ein  totaler.  Ist  aber  die  Vereiterung  des  Periosts 
und  Markgewebes  in  der  Ausdehnung  einer  ganzen  Diaphyse  eingetreten,  was 
fifeilieh  sehr  selten  vorkommt;  so  stirbt  die  gante  Diaphyse  ab,  d.  h.  der 
Seqnester  ist  dann  nicht  nur  in  einem  Tlieile  aeüier  Linge,  sondern  in  seiner 
ganaen  Ausdehnung  ein  totaler. 
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Di«  doreh  aente  EntzSndimg  entstaadeaeii  Sequester  aeigeo  bei  makro- 

skopiflcher  Betrachtung?  das  unwlllderte  GeflDge  normaler  Knocbeii Substanz.  B» 
dar  mikroskopischen  Bttr  irbtunjr  ffeeig^neter  Schnitte  oder  Schlifle  ergiebt  sich  zwar, 
daas  diese  Gleidiheit  i^eioe  ganz  vollkommene  Ut,  deim  in  jedem  Sequester  sind 
«ine  Aniahl  HATXES*Kher  CanAle  erbeblich  weiter  als  in  dem  normalrä  Knoohes- 
gewebe,  ein  Zeichen  dafllr,  dass  das  Leben  nicht  toM  erlosdiai  ist,  sondern 
noch  eine  Zeit  lang  Circnlatlon  in  dem  später  abgestorbenen  Knochengewebe 
bestanden  hat.  Bei  der  makroskopischen  Betrachtung  fällt  das  jedoch  nicht  auf, 
sondern  das  Gefiige  des  durch  acute  Entzündung  herbeigeführten  Sequesters  äcbeiut 
in  der  Thai  normales,  unverändertes  Knochengewebe  m  sein. 

Eine  wesentlich  andere  Beechaffenbeit  zeigen  dagegen  alle  durch  chronische 
Entzündung  herbeigeführten  Sequester.  Syphilis,  Tuberciilosc ,  s^owie  die  oben 
genannten  Verfjiftungen  durch  I'hosplior  und  Quecksilber  lietoru  Sequester,  welche 
durch  ihr  lockeres,  poröses  Gefüge  aulTallen.  Sie  sehen  aus  wie  von  WUrmerB 
xerfreasen ,  sagte  sdioa  der  Begründer  der  exaotea  Lehre  von  der  Neerose 
J.  P.  Weidmann.  ^)  Diese  zerfressene  Beschaffenheit  beruht  nun  darauf,  dass  hier 
zuerst  eine  chronische  Entzündung  im  Knochen  brntaud ,  welche  die  (iefassriinme 
desselben  bedeutend  erweiterte,  und  dass  dann  erst  dieses  durch  die  Kutzüudujig 
▼erlnderle  Gewebe  beim  Fortbestehen  der  schädigenden  Veranlassung  abstarb  nnd 
dadnreb  anra  Seqaaater  wnide.  Dem  entspreebeBd  bewSlurt  aleii  der  Satx:  Je 
chronischer  der  Proceas  ist ,  welcher  zur  Neci-ose  eines  Knochens  führt .  um  so 
lockerer  ist  der  Se(|uester;  je  acuter  jedoch  dieser  Process  verliiuft,  um  so  mehr 
gleicht  der  Sequester  in  seinem  Geftige  normaler  Knochensubstanz. 

Eine  beaondere  Art  bildmi  dann  noeh  die  von  OLLiBft  besohriebeneo 
belebten  Sequester.  Ollibb  fand  bei  chronischen  Entzflndongen  spongidser  Knochen 
einzelne  Knochenstücke,  welche  aus  jeder  Verbindung  mit  dem  übrigen  Knochen 
losgelöst  waren  und  die  dennoch  durch  ihre  Farlie  und  den  unzweifelhaften 
Gefässzusammenbang  mit  den  angrenzenden  Theiieu  sich  deutlich  als  belebtes 
Gewebe  doemnentirten.  Sie  aind  deninadi  beweglieh,  aber  hebt  man  aie  herana,  ao 
aeneiasen  die  eintretenden  Geftsse  nnd  es  entsteht  eine  Blutung.  Ollirk  macht 
hierbei  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem  Ausdrucke  ^.belebte  Seijupster"  nicht  der 
Widerspruch  liegt,  den  man  anfangs  darin  zu  finden  geneigt  sein  kannte.  Das 
Wort  „Sequester**  beieiehnet  a^ner  etymologischen  Entstehung  nach  ein  Knochen- 
attck,  wcÄelMa  ans  dem  Znamnmenhange  mit  dem  angreuenden  Knoebengewebe 
losgelöst  ist.  Da  derartige  Knochenstücke  meistens  abgestorben  sind,  so  gewöhnte 
man  sich  daran,  sich  unter  einem  Seciuester  stets  ein  abgestorbenes  Knochenstftck 
vorzustellen,  wozu  jedoch  in  dem  Wurte  selbst  keinerlei  Nöthiguug  liegt. 

Die  Bildung  der  Sequcsteriade  ist  in  der  genaen  Lehre  vor  der  Neeroie 
der  schwierißTste  und  am  meisten  umstrittene  Punkt.  Die  erste  sicli  im  Wesentliche 
Vnter  dem  Einfluss  der  TROJA'schen  Experimente  ')  ausbildende  Lehre  war  fol;^'ende ; 

Der  alte  Knochen  stirbt  in  jranzer  Dicke  und  in  wechselnder  Lilnge  ab. 
Von  der  Oberfläche  des  todten  Knochens  löst  sich  das  Periost,  während  es  mit 
den  beiden  mdat  von  der  Neeroae  veraehont  geblieben«!  Oelenkenden  in  Ver- 
bindung bleibt.  In  dem  abgelösten  Periost  entsteht  der  neue  Knochen,  der 
mit  den  beiden  Gelenkenden  in  Verbindung  tritt  und  das  todte  KnochenstUck  der 
Diaphyse  als  Lade  umschliesst.  Beide  Enden,  an  welchen  sich  das  abgestorbene 
Knoeheoatttdc  von  dem  belebten  Gewebe  geUiet  hat,  aind  rauh,  ebenso  die  Auaaen- 
fläche  deaaelben,  wdl  aie  der  maeerlrenden  Einwiriamir  des  Eiters  untariie^  oder 
wie  man  später  sagte,  als  die  maccrirende  Fähigkeit  des  Eiters  sich  als  irrthümlich 
erwies,  weil  sie  \on  den  an  der  Innonfläche  des  neiien ,  im  abgelösten  Periost 
gebildeten  Kuocheus  befindlichen  Granulationen  angefressen  wird.  Diese  Lehre,  deren 
üeberreate  audi  heute  noeh  vielfii^  angetroffen  werden,  wurde  sehon  am  Anfinge 
dieses  Jahrhunderts  durch  Scabpa  und  Le\ kille  als  irrtbümlich  nachgewicaen* 
Beide  Autoren  wiesen  darauf  hin,  da'^s  die  Neerose  durchaus  nicht  nach  einem  so 
einfachen  Schema  erfolge,  wie  T&oja  dies  angenommen  hatte.   Sie  begründeten 
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^ie  UnterscbeiduDg  der  peripheren,  ceutraleo,  ]>eDetrireiiden  und  totaleu  Necrose 
in  der  Weise ,  wie  dies  eben  am^uadergeBetst  irnrde.  EHe  bobea  fioner  den 
wioiiligeii  Pnnkt  ber\-or,  dass,  entsprechend  dcnjenigfln  Stellen,  an  welchen  der 
Sequester  die  glatte  Ausscnfläche  de«  unveränderten  macerirten  Knochens  darbietet, 
sich  kein  neues  Knochengewebe  bildet,  aouderu  dass  an  diesen  Stellen  eine  Lücke 
in  der  Seqneeterkapeel  voriiaadeD  iet,  eine  Thatseche}  welche  von  allen  fl|»ltaren 
Antnen  beetttigt  wsrde,  bis  als  «nt  in  den  leisten  Oeeeonien  melv  in  Ver- 
geasenheit  gekanmen  ist.  Beide  in  der  Lehre  von  der  Necrose  hochverdienten 
Autoren  irrton  jedoch  in  einem  wesentlichen  i'iinkte ,  iivit-ni  si»»  annahmen ,  dass 
die  Sequcäterkapsel  zu  Stande  komme  durub  eine  Autbläliunjj;  (Expansion^  der 
belebt  gebliebenen  Knoebentiieile,  welAe  anftngs  ^^robmaadi^,  «eieb  nnd  bieg- 
aam  sei  und  erat  aUmllig  die  Featic^eit  erlang«  ,  w  klic  sie  befugt,  dem  Gliede 
als  Stutze  zu  dienen.  Dieser  Irrtlium  wurde  erst  durch  Medixo  *)  beseitigt,  welcher 
nachwies,  dass  eine  solche  Aul i)l:ihiiMu'  'les  Knochens  nicht  vorkomme,  sondern 
dass  die  Se^^uesterlade  gebildet  werde  durch  neugebildete  Kuocheumatisen ,  welche 
das  anhaftende  Perioat  den  belebt  geUiebenen  Inaaeren  KnoehenaoUcfaien  anf- 
Ia;:ert.  An  denjenigen  Stellen  aber,  'an  welchen  die  Necrose  die  ioHncea  La^^B 
des  Kiiochcii-i  in  sich  schlics-st ,  bist  sieb  das  Periost  diircli  F.iteninfr  ^on  der 
Knochenobertläche  und  verliert  dadurch  die  Fähigkeit,  neuc^s  Knochengewebe  zu 
Ulden.  Deshalb  bleiben  die  Lücken  in  der  Sefinesterkapeel  an  allen  denjenigen 
Stellen  f  an  weldien  der  Seqneater  in  F<dlge  dieaer  titrigen  PerieetablOeang  die 
jrlaftc  Ausscnfläclie  darbietet  Diejenigen  Stellen  dagegen,  an  welchen  die  .Aussen 
Hilcbc  des  Sc«|upstcrs  raiih  ist.  sind  von  einer  knöchernen  Kapsel  bedeckt.  An 
diesen  f!>teilen  waren  die  äusüercu  Knochenlagen  belebt  geblieben  und  hatten  dem 
anhaftenden  Perioet  als  Basis  für  die  Antlagerung  neuer  Knenhenmaoaeii  gedient. 

\ Oll  diesen  lusseren  belebten  Knochenlagen  bat  «idi  dann 
durch  I)pmarcnti<<n  die  Ablösung  der  tieferen,  abgestorbenen 
Knoehenschichten  \ollzogcn.  und  als  Zeichen  dieser  statt- 
gehabten Lösung  i.st  die  rauhe  AusüenÜüche  des  Sequesters 
mrflokgebUeben.  Die  CiNUwqnena  dieaer  Lefa«  iat 
<l  )ss  periphere  Se<|ueiter  von,  keiner  Knodienlade  unigebtn 
sind :  dagegen  können  sie  von  den  .mcrrenzenden  belebten 
Knocbenlagen  durch  wallartig  aufsteigende  Knoehenaiiiiage- 
mngen  an  ihren  lUndem  flbwwnchert  werden,  so  dass  sie 
der  Exiraetion  erhebliche  Sehwierigkeiten  bereiten.  Sie 
können  femer  als  Xecrosts  t  ingeus  die  ganze  f'ircumferenz 
fies  Knocliens  nmsreifeii .  w.Hhrenil  in  der  Mitte  heldites 
und  dureh  die  \  erkuüeherung  des  Markgewebes  verstärktes 
Knoehengewebe  eich  befindet.  In  beiden  FUlen  bietet  die 
Extraction  peripherer  8ei|Ut's(er  erhebliche  Schwierigkeiten, 
aber  eine  umhillbiulc  Lade  ist  auch  in  diesen  Fällen 
»Inrchaus  nicht  viuliandeu.  —  Für  penetrironde  Se(|uester 
ergicbt  sich  au.s  jener  Lehre,  dass  diese  Sequester  an 
deq^enigen  Stellen,  an  wetehen  de  die  gMue  Dieke  der 
Knoehenwand  durchdringen  nnd  dem  entsprechend  die  glatte 
AiHsentl.iclie  zeigen,  nicht  von  einer  Lade  unditiUt  sinrL 
i)a  jedoch  pcnctrireude  Sequester  nur  in  einem  Iheile 
ihrer  Anadebnung  peaetrirend  aind  nnd  der  Rest  derselben 
aussehlieaslieh  den  tieferen  Knochenlagen  angehM|  an  aind 
diese  .'^teilen  von  der  Lade  bedeckt  und  die  Extraction  der 
Scf)ii''stcr  kann  (It  imiach  erst  geschehen,  wenn  dies«*  Theile 
durch  Autmcisseluug  der  Lade  freigelegt  worden  sind. 
Fflr  totale  Sequester  en^iebt  sieh,  daai  die  I<nia  hl 
deijenigen  Ausdehnung,  in  welcher  der  Sequester  ein  tobdw  lit|  unlwbiochen 
aein  nnta.  Daa  obere  aowie  das  untere  Ende  der  totalen  Seqneater  gcdien  nieiat 
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in  spHie,  oentnle  Sequester  Aber,  und  dieee  Amlinfw  eind  dtauk  wieder  von  einer 

Lade  umhüllt.  In  Folge  dessen  ist  ein  totaler  Sequester  nioht  ohne  Weiterem 
herauszunehiiien.  Es  ist  vielmehr  erforderlieb  ,  entweder  das  eine  Knde  desselben 
durch  AbiuoiH»eluug  der  Lade  Ireizulegen  und  dann  die  Extraction  auszufiilireo, 
odor  den  Sequester  in  der  Mitte  sn  dorehslgen  nnd  beide  Hüften  einieln  lierror> 
zuziehen.  Mit  der  Extraction  verliert  aber  das  Olied  adnen  Halt,  da  die  Kapsel 
in  der  Mitte  unterbrochen  ist.  Das  f)bere  und  untere  Ende  desselben  rflcken 
einander  entgegen  und  verwachsen  entweder  knöchern  mit  starker  Verkürzung 
oder  sie  werden  pseudarthrotisch  mit  einander  verbunden.  Siebe  die  beigefQgte 
AbbUdnng. 

Hat  das  betreffende  Glied  zwei  Knochen,  wie  Unterarm  und  Unterschenkel, 
ao  kann  der  zweite  Knochen  einen  Tlu  il  der  Function  dc3  Glieder  übernehmen. 
So  zeigt  sich  zum  Beispiel  am  Unterschenkel  |  an  welchem  gerade  an  der  Tibia 
die  Totalneeroee  am  hlnltgaten  vorkommt,  daaa  muik  Ai^buug  der  OtmlinBilit 
der  Tibia  die  Fibula  unter  der  gesteigerten  Belaatong  erlidklieb  bypertroplurt  und 
dadurch  im  Stande  ist,  dem  Körper  eine  erhebliche  Stütze  zu  gewähren.  Bei  den 
cinknochigen  Olii  dabschnittcn ,  wie  Oberarm  und  Oberschenkel,  ist  dageg:en 
knöcherne  C'ouhulidation  mit  starker  Verkürzung  der  günstigste  Ausgang;  denn 
kommt  ea  hier  aar  PaeudartbroaeDbildung,  so  ist  die  Gebrauelufthigkeit  der 
betreflTenden  Extremität  vernichtet. 

Für  die  centrale  Neurose,  bei  welcher  der  Se(iuester  nur  ans  den  inneren 
an  die  Markhöhle  grenzenden  Lagen  des  Knochens  besteht ,  erfordert  die  obi^ce 
Lehre  überhaupt  keine  Oeffnuugeu  in  der  Sequesterkapsel  und  in  der  That  kommt 
daa  andi  vw.  So  hat  Paobt*)  ein  anatomiaehee  Priparat  besehrieben,  in  welehem 
vom  rediten  Femur  und  der  linken  Tibia  desselben  Individaama  grosse  Stücke 
der  inneren  Lagen  des  Knochens  als  Sequester  gelr»st  waren  nnd  von  einer  festen 
Knochenlade,  welche  keinerlei  Oeffnungen  darbot,  umgeben  wurden.  Paget  nenut 
dieee  FlUe  qui^  neerogü  und  nimmt  an,  daaa  dieeelben  ohne  Eiterung  verlsnfbn 
aind,  wie  er  es  auch  bei  einigen  anderen  Fällen  während  des  Lebens  beobachtete. 
Es  ist  dies  jedoch  nur  die  seltene  Ausnahme;  in  den  meist« n  Fällen  ist  die 
Necrose  —  und  besonders  die  centrale  Necrose  —  durch  eine  acute  Osteomyelitia 
eingeleitet,  die  mit  sehr  lebhutter  Eiterbildung  verbunden  ist,  und  der  Eiter  durch- 
bohrt  daim  die  jange  Lade  an  venehiedenen  Stellen  nnd  aohaflt  sieh  dadnreh 
einen  Weg  nach  ausaen.  Die  Lade  zeigt  dann  eine  Anzahl  runder  oder  ovaler, 
tricliferfbrmiger  Oeffiuinj^en  mit  nach  innen  gerichteter  Spitze  des  Trichters.  Selten 
sind  sie  grösser  als  eine  Schreibfeder  und  meistens  sitzen  sie  im  imteren  Theile 
des  Knochens.  Ihre  Zahl  ist  je  naeh  der  Ausdehnung  des  Sequesters  1 — 4  und 
atela  fUiren  aie  in  einen  inaseren  FistelgaDg.  Dasa  diese  Oeflhimgen  dnreh  daa 
Andringen  des  FMen  von  innen  her  entstehen,  zeigt  sich  erstens  durch  die 
Beobachtunfr  von  Paget,  in  welcher  dieselben  bei  mangelnder  Eiterung  vollkommen 
fehlten;  es  zeigt  sich  femer  dadurch,  dass  sie  gleichfalls  fehlen,  wenn  durch  die 
groeaen  Llleken  der  enteren  Art  die  Bntleemng  dea  Eitere  bereite  in  ungehinderter 
Weise  stattfindet  Die  Oeffnungen  in  der  Sequesterkapsel  wurden  in  der  älteren 
Zeit  als  Foravu'na  (jravdia  bezeichnet,  Scarpa^)  nannte  sie  Scissurae,  Weidmaxw*) 
Cloacae  und  der  letztere  Name  hat  sich  bis  auf  den  luiitigeu  Tag  erhalten. 

Was  nun  die  Lösung  des  abgestorbeneu  KnochenstUckes,  die  Demarcation 
dea  Seqneatera  betrUft,  ao  voilaieht  aieh  dieselbe  anf  folgende  Weiae:  Bereila  bei 
der  einfachen  Knochenentzündung,  die  nicht  zur  Necrose  führt,  enreitem  sich  die 
HAVKRs'schen  Caniile  durch  Resorption  der  anliegenden  Lamellen  zu  sehr  erheb- 
licher Weite.  Diese  Auflösung  von  Knochensubstanz,  bei  welcher  die  beseitigten 
B^nochentheile  nicht  ab  abgestossene  Partikelchen  sich  nach  aussen  enüeeren, 
aondem  in  gelOater  Form  durch  die  Lymphgefltaae  fortgefllhrt  werden,  Ist  der 
Process,  welcher  früher  mit  dem  Namen  der  Erfoliatto  insensibiUs  belegt  wurde. 
Kommt  CS  nun  im  Verlaufe  der  Entzündung  de«  Knochens  zur  Ablösung  eines 
Sequesters,  so  ist  die  (iefässcr Weiterung  in  demjenigen  Theile  des  lebenden  iLnochena 
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gewebes,  weleher  an  das  abgestorbene  Stück  grenzt,  besonders  ätark  euiwickelt. 
Durch  diese  VergrOssenmg  der  Oefitosrlmne  wird  das  Netewerk  festen  Knoehea- 
gewebee,  welches  zwischen  denselben  enthalten  ist,  sehr  erh^lieh  verdünnt  Im 

weiteren  Fortschreiten  wflnle  dieser  Procoss  allein  genQgen ,  um  das  Todte  vom 
Lebendigen  zu  lüsen,  doch  geschieht  dies  auffallendorweise  nicht,  sondern  es  tritt 
jetzt  noch  die  lakunäre  Erosion  hinza,  welche  mit  Hilfe  der  Kiesenzellen  diese 
Lösung  ▼ollendet.  Dasjenig«  Knochengewebe,  welches  durch  die  Erweiterung  der 
Gefässräame  resorbirt  wird,  ist  unzweifelhaft  belebte  KnochenKubatanz ,  denn  hier 
schwindet  in  regelmässiger  Reihenfolge  Lamelle  auf  Lamelle  unter  dem  Einflüsse 
einer  starken  Yergrösserung  und  Vermeiirung  der  im  C'entrum  der  Lamellcnsysteme 
enthatteoeB  Geftne.  Die  durch  die  Thätigkeit  der  Riesemdlen  bewurkte  Idkunire 
Erosion  kann  dagegen  sehr  wohl  abgestorbenes  Knoebengewebe  betreffen.  Wir 
wissen  seit  Floitrexs  durch  zahlreiche  Experimente,  das«  todtes  Knochengewebe 
und  Elfenbeinzapfen  eroilirt  werden ,  wenn  sie  in  lebendes  Knochengewebe  fest 
hineingetrieben  sind,  und  es  liegt  daher  genügender  Grund  vor,  auch  bei  der 
Losung  der  Sequester  eine  Resorption  abgestorbenen  Knochengewebes  zuanlassen. 
Auf  alle  Fälle  tritt  die  Lösung  des  todten  KriOehengewebes  an  Ausdehnung  weit 
zurück  iiinter  der  Lösung  de«  belebten.  Die  Erweitermifr  der  Oefiissrflume  durch 
die  glatte,  regelmiissig  fortschreitende  Resorption  ist  eine  viel  beträchtlichere  als 
die  lakunäre  Erosion,  die  ohne  erkennbare  Rücksicht  auf  die  Structur  des  Gewebes 
bald  hier»,  bald  dorthin  fortschreitet  und  die  letzten  fehlen  KnochenbUkehen  zer^ 
stört,  durch  welche  lebende»  und  todtes  Gewebe  in  Verbindung  stehen.  Eine  weiter- 
trehende  Verkleinerung  des  Sequesters  nach  dessen  L«^suii?  ^^laube  ich  jedoch  mit 
Bestimmtheit  ausschiiessen  zu  können.  Wo  immer  bisher  todtes  Knochengewebe 
von  Granulationen  angefressen  wurde,  war  es  fest  eingekeilt,  so  dass  es  den  an- 
dringenden Granulationen  einen  festen  Widerstand  entgegensetzte.  Fällt  diese  Ein- 
keilun^;;  fort,  wird  das  todte  Knochcnstilck  hewe^'licli,  so  erleidet  es  keine  weitere 
Verkleinerung.  Es  zeigt  sich  das  zum  Beispiel  an  der  glatten  Aussenflache  der 
peripheren  und  totalen  Sequester,  welche  jahrelang  von  bel<:btem  (iewebe  umgeben 
sein  können,  ohne  daas  deshalb  Rauhigk^ten  an  derselben  entstehen. 

Der  Qmnd  warum  immer  von  Neuem  die  Frage  aufgeworfen  wird,  ob 
Sequester  vollkommen  resorbirt  werden  können,  beruht  auf  folgenden  Verhältnissen: 
Es  giebt  Formen  der  Entzündung  des  Knochens,  welche  anscheinend  geuau  in 
denselben  Bahnen  verlaufen  wie  diejenigen,  welcÄie  zur  Necrose  führen,  wahre 
Osteomyelitisftlle  mit  Durebbrudi  des  Eilers  dureh  die  Knocbenwand  und  durch 
die  Haut,  wodurch  Fisteln  entstehai,  welche  ganz  den  bei  Necrose  vorkommenden 
gleichen.  Die  Heiluu};  dieser  Fisteln  kommt  spontan  nicht  zu  Stande ,  die  ein- 
geführte Sonde  dringt  in  eine  tiefe  Knochenhöhle,  aber  sie  ftthlt  keinen  Sequester. 
Ifao  vennutheft,  dass  der  Sequester  an  emer  versleekton  Stelle  liegt,  es  wird  zur 
Operation  geschritten  um  denselben  zu  suchen,  die  stark  verdickte  Knochenwand 
wird  zwischen  zwei  Kloaken  aufgemi-issolt,  man  gelangt  in  eine  mit  schwammigen 
Granulationen  ausgekleidete  Ilrdile ,  aber  verfreblieh  sucht  man  auch  hier  nach 
einem  Sequester.  Solche  Fälle  fuhren  immer  von  Neuem  auf  die  Vormuthung, 
dass  ein  Sequester  dagewesen,  aber  aUmllig  durch  Resorption  wieder  geschwunden 
sei.  Diese  Vermuthung  ist  jedoch  keine  begründete.  Man  kennt  diese  Formen  der 
nleerirenden  Osteomyelitis  sowohl  vom  Menschen  her,  als  durch  das  Experiment 
und  weiss,  dass  sie  nicht  selten  ohne  Soquesterbildung  einhergehen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acuten  Entzttndung  des  Knochens,  sowie 
die  Methoden,  welche  zur  Anwendung  kommen,  um  den  Uebergang  dner  aenten 
Knochenentztlndung  in  Necrose  zu  verhüten,  siehe  unter  „Ostitis".  Ist  die  Necrose 
dennoch  zu  Stande  gekommen ,  so  handelt  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  daraum,  abzuwarten,  bis  der  Sequester  gelöst  ist  und  denselben  dann  zu 
extrahiren.  Nur  in  Ausnahmefkllen ,  in  welchen  die  LOaung  sehr  langsam  fort> 
schreitet  und  in  welchen  daher  die  Krftfte  des  Patienten  dch  m  enehöpfen  drohen, 
empfiehlt  es  sieh,  an  die  Beseitigung  des  Sequesters  vor  dessen  voUstlndiger  Losung 


Digitized  by  Google 


47G 


NECROSE. 


zu  gehen.  Auch  in  diesen  FlUen  mnss  man  jedoch  so  lange  abwarten,  bis  «ui 
deutlicher,  ziemlich  tiefer  DemareationRgraben  «ich  gebildet  hat.  Dem  Laufe  dieaes 
Grabens  folgend,  meisselt  man  dann  die  stehen  gebliebenen  Verbindungen  durch, 
kratzt  die  Waate  nrit  dem  scharfen  Ldffel  ans,  deainficirt  die  ganze  Flache  ait 
bperoentiger  Carbd-  oder  8pereenti|^  ÜUot^MMmag  waA  veiWiidet  antiseiktieeh. 
Die  Heilung  kann  hierdurch  wesentlich  beschleunigt  werden,  aber  ohne  dringende 
Veranlassung  wird  man  sich  nicht  entncbliessen ,  diesen  Wej;  zu  gehen ,  Rondem 
lieber  die  Lösung  des  Sequesters  abwarten.  £in  in  der  früheren  Zeit  häufig  ver- 
wendetes Mittel  snr  Besebleanignng  der  SeqneeterUtaoiig,  besonders  bei  Ampnftatioiie- 
necroBon,  bestand  in  der  Bertlhrung  des  todten  Knoehenstflckes  mit  dem  Qlflhtfeeii« 
Hierdurch  entstand  eine  lebhafte  I'eaction  an  der  Grenze  des  belebten  Gewebes, 
wodurch  die  Lösung  beschleunigt  wurde.  Auch  Bäder  mit  Zusatz  von  Kah' 
causttcum  wurden  zur  Beschleunigung  der  Sequesterlösung  empfohlen,  dürften 
jedeeb  keine  nennenswertbe  Wirkung  kabra. 

Die  Zeit  nun,  innerhalb  welcher  sich  die  Lösung  dnes  Sequesters 
vollendet,  ist  sehr  verschieden.  l?esnnders  sind  es  zwei  Momente,  welche  hierbei 
in  Betracht  kommen,  nämlich  das  Alter  des  Patienten  und  die  Heftigkeit  der 
Entsflndung ,  welebe  die  Nceroae  httbeifUhrt.  Je  jttnger  der  Patient  ist  and  je 
aenter  die  Entzflndung  verliift,  nm  so  eher  lOst  sieh  der  Sequester.  Naeh  acuter 
PiTiostitis  oder  Osteomyelitis  im  kindlichen  Alter  können  die  Sequester  schon  nach 
[  —t',  Wochen  gelöst  sein.  Je  mehr  sich  der  Patient  der  Vollendung  seines  Knochen- 
wacLäthums  nähert,  um  so  längere  Zeit  orfordert  die  Lösung  eines  Sequesters  und 
oft  vergehen  S — 6  Monate  bis  dieeelbe  beendet  ist.  Nach  V9  bis  spiteatene 
Jahren  kann  man  in  jedem  Lebensalter  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  die 
durch  acute  Ostitis  herbeigefilhrten  Sequester  gelöst  zu  finden.  Ist  die  Lösung 
vollendet,  so  muss  die  Extraction  vorgenommen  werden,  da  ein  längeres  Ver- 
weilen des  Sequesters  keinen  Nutzen  hat,  vielmehr  schädigend  auf  die  Gesammt- 
constitutk»  einwirkt.  In  der  Üteren  Zeit,  in  welcher  die  Patienten  oll  jahrslan^ 
mit  ihren  Sequestern  herumgingm,  erkrankten  oft  die  Nieren  und  Viele  gingen 
hydropisch  zu  Grunde.  Ganz  ausserordentüfli  langsam  Idsen  sich  die  dy-^krasi- 
Kcben  Sequester,  sowie  die  durch  lutoxicatinn  eutatandeneD*  Bei  syphilitischen 
nnd  tubereuUtoea  Sequestern  ist  es  oft  nOthig,  vmt  voHendelw  Lösung  durdi  dae 
Evidement  oder  ^e  I^osmeisselung  die  Entfernung  des  abgestorbenen  Knoeh»- 
atflckes  vorzunehmen,  da  Jahre  vergehen  können,  Itevor  sich  die  Lösung  voll- 
endet. Ueber  das  bei  lotoxicationasequestem  zu  beobachtende  Verfahren  siehe 
„Phospbomecrose" . 

Eröffnet  man  ^ne  im  Knochen  gelegene  HOUe,  ohne  einen  Sequester  in 
derselben  zu  finden,  so  mnas  man  die  Höhle  durch  Abmeisselung  der  bedeckenden 
Knochenw.Miulungen  vollkommen  freilegen,  die  in  dersrlhen  befindlichen  schwammigen 
Granulationen  auskratzen,  die  Wundhöhle  .sorgtilltig  dcsinticTcn,  mit  LiSTER-Gazc 
oder  Salieylwatte  ausfüllen  und  allmälig  durch  Granuiationsbildung  zur  Heilung 
komnen  lassen.  Bei  erheblicheren  Knochenhohlen  können  8 — 3  Monate  hteittber 
Tergehen.  Ein  schnelleres,  in  der  neuesten  Zeit  auf  der  ESMARCii'schen  Klinik  zur 
Anwendung  gekommenes  Verfahren  lu's((>lit  darin,  nach  sorgfilltiger  Stillung  dor 
Blutung  1 — 2  Drainröhren  in  die  Höhle  einzulegen,  die  Hautwunde  zu  nähen  und 
einen  antiseptisehen  Verband  darflber  su  legen.  Der  Yortheil  dieses  Yerfthrene  ist 
die  schnellere  Heilung,  aber  es  muss  als  zweifelhaft  bea^chnet  werden,  ob  das- 
sellM  ebenso  sicher  ist  als  das  ältere  Verfaliren. 

Findet  man  einen  pi'riiihercn  Sequester,  so  kann  man  denselben,  da  er 
Ton  keiner  Lade  umgeben  ist,  meist  leicht  extrahiren.  Ist  derselbe  an  seinen 
Rändern  von  Knoebenwnehernngen  ftberwallt  nnd  dadurch  fixfart,  so  müssen  dieee 
mittelst  des  Meisseis  abgetragen  werden,  bis  der  Sequester  beweglich  ist.  Nicht 
selten  liegen  perijdiere  Sequester  so  versteckt,  dass  es  sehr  seliwer  ist,  sich  den 
Zugang  zu  ihnen  zu  bahnen.  Besonders  ist  es  eine  Stelle,  welche  in  dieser  Beziehung 
berahmt  ist,  und  das  ist  die  hintere  Fläche  des  Femur,  dicht  über  den  Ck)udjien, 
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die  Stelle,  an  welcher  sich  die  beiden  Leisten  der  Linea  aaj^era  von  einander 
tramen.  Gerade  an  dHMer  StoUe  kommt  die  periphere  Necroee  hiafig  vor,  dme 
dam  man  im  Stande  ist,  einen  genügenden  Grand  hiefür  anzugeben.  Der  Seqneater 

liegt  dann  dicht  oberhalb  der  ümschlaprstelle  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  und  in 
unmittelbarer  Nähe  der  A.  /toplifea.  Die  von  dieser  Neiroso  ausgehenden  Fisteln 
iiuden  sich  an  der  Auseenseite,  dicht  oberhalb  der  Bicep^töehue.  Hier  muss  mau 
dieselben  naeh  oben  erwtitem  und  hart  am  Kaoehen  mit  dem  Elevatorinm  nnd 
darauf  mit  dem  Finger  vordringen,  bis  man  auf  den  Sequester  gelangt,  denselben 
alsdann  unter  der  Leitun;;  des  Fingers  mit  der  Zange  fassen  ttnd  extrahiren.  Ut 
die  Extraction  gltlcklich  vollendet,  so  Aihrt  eine  strenge  Antisepsis  in  kurzer  Zeit 
die  Heilung  der  Wunde  herbei. 

Centrale  Seqifeeter  der  Diapbyae  sind  meist  in  sehr  starlcen  und  dieken 
Laden  enthalten.  Hier  werden  zwei  Fisteln«  durch  einen  Hautschnitt  verbunden, 
dann  die  Knochenwand  zwischen  zwei  Kloaken  fortgemeiaselt  und  nun  die  in  der 
Höhle  enthaltenen  Sequester  extrahirt.  Die  Hühlo  selbst  wird  in  derselben  Weise 
bebandelt,  wie  oben  berdts  angegeben.  Gentrale  Sequestw  der  Epiphysen  werden 
dnieh  Erweiterung  der  Kloake  mittelst  des  Trepans  oder  des  Hohlmeissels  zuginglleh 
gemaeilt  und  nach  ihrer  Extraction  die  llnlile  in  derselben  Weise  bcliandelt.  Die 
grost-e  Nähe  des  angrenzenden  (Jelenkes,  w*  I -he  in  der  Irühereu  Zeit  zu  cihcbllchen 
Besorgnissen  bei  diesen  Operationen  Yeruuluäsung  gab,  ist  unter  dem  Öehutze  der 
Antiaeptik  nieht  mehr  in  hervorragendem  Grade  m  fSrehten. 

Sequester,  welehe  in  einem  grossen  Thetle  ihrer  Ausdehnung  .pcnetrirende 
sind,  gestatteu  wegen  der  grossen  Lücke  in  der  Kajjsel  einen  leichten  Zugang. 
Bieten  sie  der  lilxtraction  Schwierigkeiten,  so  muss  man  entweder  einen  Thcil  der 
Kapseiwand  fortmeiaseln  oder  man  trennt  den  Sequester  iu  der  Mitte  in  zwei 
Stfleke  nnd  extrahirt  beide  clnieln;  dasselbe  g^t  v<m  Totalseqnestem.  Zeigt  sieh 
naeh  der  Extraction  der  letzteren,  dass  die  Kapsel  discontinuirlich  ist,  so  kann 
man  versuchen,  durch  Eintreiben  von  Elfenbeinstit^en  in  die  beiden  Enden  der 
Sec^uesterkapsel  dieselben  zu  lebhafter  Proliferatiou  anzuregen,  um  dadurch  zu 
errdelien,  daas  die  beiden  Enden  der  getrennten  KapseltiieSe  sidi  entgegen- 
wuchem  und  womöglieh  miteinander  verschmelzen.  Meistens  gelingt  dies  jedoeh 
nicht  und  der  Uehergang  in  Pseadarthroae  ist  nieht  au  vorhflten.  Siehe  die  vorige 
Abbildung. 

Bisweilen  ist  nach  der  Extraction  des  Seciuesters  die  I^apsel  so  dtinn 
und  weieh,  dass  sie  bricht  oder  deh  Uegt.  In  diesen  FiUen  mvss  dwoh  Anlegung 

eines  Gyps-  oder  Schienen  Verbandes  dahin  gewirkt  werden,  dass  keine  Dislocation 
zu  Stande  kommt ,  da  eine  solche  iici  der  nachträglich  erfolgenden  Verhärtung 
der  Kapsel  sehr  schwer  zu  beseitigen  sein  würde.  Fracturen  der  Sequesterkapsel 
heilen  in  kurzer  Zeit.  Ist  die  Lade  continuirlich,  aber  sehr  dünn  und  zart  gebildet, 
so  kann  man  holTen,  dass  dieselbe  dureh  die  meehanisehen  AaHndamagen  des 
späteren  Gebrauches  grOsaere  Widerstandsfähigkeit  erlangen  wird.  Der  Versuch, 
grössere  Festigkeit  durch  das  Einschlagen  von  Elfeubeinstiften  herbeizuführen,  ist 
in  seinem  Erfolge  durchaus  unsicher,  da  er  ebensowohl  zu  einer  Schwächung 
wie  an  ^er  Stttfcnng  der  Lade  ftthren  kann. 

Literaivr:  ')  Troja,  De  nototum  otnum  in  iniegrU  «t  narftwür  morho* 

deptrditUmibuit  rep^ierattmie.  liniet.  Paris  1775.  —  *)  J.  P.  Weidmann,  De  neertui  ottium. 
Francforti  a.  M.  1793.  —  ^)  Scarpa  et  Leveille,  Memoiren  de  phytiologie  et  de  chirurtfie 
prtUique*.  Paria  )öO-l.  —  *)  Medin^,  lieber  die  Regeneration  der  Knochen.  Zeitscbr.  für 
Natu^  und  Hoilkonde.  Bd.  IIL  Dresden  1824.  —  '}  £.  Blast as,  Nene  Beit^e  aar  prakt. 
Chirurgie.  LeipciK  1857.  Neenwe.  pag.  1—149.  —  *)  J.  Paget,  Qum«  wteroti».  CUnical 
lectures  and  essays.  Londea  1875  !  —  ')  W.  Hoineke,  Ucbcr  die  Necrose  der  Knochea. 
Volkmann 's  Sammlung  klinischer  Vortruge.  Nr.  bil  —  *)  F.  Husch,  Ueb«r  die  Kecrose  der 
KnochSB.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XXII.  1H78.  —  ^)  W.  Koch,  Ueber  embolische 
Knochen necroscn.  Anliiv  tur  klinische  Chirurgie.  Bd.  XXIII.  1S79.  —  Kortewep.  De 
La  necrote  ateptujue  des  partie*  «loUe^  et  det  o».  itevue  mensuellu  de  mud.  et  de  chir.  ISSU. 

F.  Baach. 
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Neorosis  (Caries)  der  Zähne.    1.  Zerstörung  der  Scbmclz- 
Bchiebt   Die  VerderbnisB  der  Zilme  begfaiDt  mit  einen  brlnididieii  BesehUig, 

der  an  den  sich  berflhrenden  Flächen  derselben  und  in  den  Rinnen  der  Backenzähne 
gewöhnlich  zuerst  erschciut.  Dieser  Beschla-^  hat  seinen  Sitz  auf  dem  Schmelz- 
oberhäutchen,  ist  durch  Salzsäure  zu  entfernen  und  besteht  aus  Kernen,  ZeUen 
nnd  Fäden,  die  dnreh  Qoerwände  getheilt  sind  (Le^tothrix  bueealiB).  DieM 
Pilze  keimen  auf  dem  bereits  in  Zersetzung  begriffenen  SohmelioberlilBftehea.  Der 
Beschlag  wird  dicker,  »Ii«-  Mnnsv  filrbt  sich  dunkler,  es  treten  die  BiHLMAXN''scli«a 
P\-ni'm  auf.  Diese  sind  hervorp'e<ranj;cri  aus  bobncnnirraigen  Mikrosperniifii ,  die 
sicli  äbrentürmig  aneinandergelagcit  haben  (Vibrio  lineola).  Diese  Autlager uug 
erscheint  in  anregelmämige  Brocken  serriseen  und  ist  weder  dnreh  Säuren  noch 
dnreli  ätzende  Alkalien  zu  zerstören.  DieselVte  Form  hat  das  Schmelzoberhäutchan 
angenommen  und  hefindet  sich  im  Zu*taiule  der  Al)<chilferung.  Lässt  man  S-iiiro 
einwirken  und  löst  damit  das  Uberhäutehen  ab,  so  kann  man  den  \\>rgaii;:  in 
demselben  von  seinem  unversehrten  Theil  bis  zu  dem  in  der  Abschilferung  begrifl'encu 
verfolgen.  Dem  Fänlnissvorgai^  der  sieh  hier  einleitet|  löstet  das  Sehmalaober- 
häutchen  lange  Widerstand,  schliesslich  aber  wird  es  von  der  Fättbüsamateria 
durchdrungen  und  diese  übt  ihren  zerstörenden  Kiufluss  auf  den  Schmelz  aus. 

Ehe  jedoch  das  Schmelzoberhäutchen  der  Abschilferong  unterliegt,  tritt 
eine  narbenftrmige  Cänriehnng  deasaiben  ein;  mit  dieser  wird  dar  Schmelz  snerst 
nndurebsiehtig,  dann  mattweiss,  grau  oder  braun  geftrbt.  Er  hat  seine  ahemiadie 
l?c-;cliatffnheit  geändert,  ist  in  Rilurcn  leichter  löslich  pcwordfn ,  hat  an  minera- 
lischen IJestandthcilen  verloren,  wudiireh  der  or^auisrhe  Antheil  relativ  grösser 
geworden  ist  und  damit  i^t  er  der  Zerstörung  durch  Fäulnis»  leichter  zugänglich. 
Die  trichterfitaniga  Einsiehnng  das  Oberhäntehens  nimmt  mehr  nnd  mehr  an, 
Schmaizprismen  werden  auseinander^ed rängt  und  bröckeln  ab. 

Dieser  Vorgang  in  dem  Schmelzoberh.'iutchen  scheint  jedoch  nicht  allein 
durch  den  Füiilnissvorgang  bedingt  zu  sein,  sondern  auch  von  einer  Irritation  der 
Zahnpulpa  abzuhängen.  Sobald  nämlich  ein  Zalm  von  einer  Seite  her  zerstört 
wird  nnd  diese  Zerstörung  bis  gegen  die  Mitto  dar  Dantine  gelangt  ist,  so  aidit 
man  auf  der  entgegengesetzten  Seite  dieselbe  Einziehung  de«  Schmelaoberhäntehaoa 
eintreten ;  es  gehen  durch  den  Schmelz  Streifen  bis  zur  Stelle  der  Einziehung,  die 
Schmelzprismen  erscheineu  undurchsichtig,  ohne  dass  sich  aber  ein  Substanz  Verlust 
nachweisen  läset,  ähnlieh  dem  Vorgange  wie  ihn  Kbbseb  bei  dar  Absorption  dar 
Milchzahnwurzeln  geHchildert  hat,  bei  der  die  centralen  Oamantscbichtan  luarat 
schwinden  und  erst  darnach  die  oberHächlichen  Scliichten  vernichtet  werden. 

Dem  KindringcTi  von  faulenden  Substanzen  in  den  Schmelz  ist  hinreichend 
Gelegenheit  gegeben  durch  die  Gegenwart  1.  von  Kissen  im  Schmelze,  2.  durch 
Spaltra,  die  mit  oi^anisehen  Substanzen  erfflUt  sind  nnd  sieh  bis  nahe  zur  Obw» 
fläche  des  Schmelzes  erstrecken,  3.  es  sind  präformirte  globulare  Massen  vorhanden. 
Dieselben  Massen  hilden  sich  aber  auch ,  sobald  die  Zerstörung  des  Schmelze« 
beginnt,  und  wenn  man  sie  auch  als  eine  Art  von  ^arbengewebe  betrachtet  hat, 
so  dienen  sw  doch  nur  dazu,  der  Zerstörung  den  Weg  zu  erleichtem,  da  organische 
und  anorganische  Snbatanzen  in  ihnen  getrennt  sind  und  die  ^ganthflmUche  Straetnr 
des  Schmelzgewcbes  verändert  nnd  dessen  Dichtigkeit  verringert  ist.  Bilden  sich 
keine  Hlobnlarmassen.  so  werden  die  Schnielzprismen  auseinander^^cdriln^t.  erscheinen 
undurchsichtig  oder  körnig  und  worden  durch  die  sich  entwickelnden  (>asbiäsehen 
abgebröckelt  Die  dunkle  Färbung  der  erkrankten  Stelle  rührt  von  ^gedrungenen 
fremden  Substanzen  her. 

2.  Zerstörung  der  D  e  n  t  i  n  s  (  Iii  <•  h  t.  Sobald  die  Zerstörung  zur 
Dentinschicht  ;?clan,trt  ist .  zeigt  sich  in  derselben  eine  wenig  umfangreiche  Stelle 
von  Dentineaniilcheu,  die  in  Folge  eingetretener  Flüssigkeit  durchsichtig  geworden 
sind.  .  Unstr^'g  ist  dnreh  Leitung  vermittelst  des  protoplaamatlsehen  Inhaltes 
derselben  eine  Irritation  in  der  Zahnpulpa  erregt  worden,  denn  diese  hdl« 
Stelle  wird  von  undurchsichtigen  Dentincanälchen  nmgaboi,  die  sich  in  Form  ainea 
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Kegels,  dessen  Spitze  an  der  Polpa  liegt,  durch  die  Dentine  erstrecken,  ao  daas 
dadurch  die  AnmhiDe  gerechtfertigt  wird,  die  Palpe  wpvn  sieh  damit  gegen  den 
iiritirenden  Einfluss  ab.  Dringt  die  fremde  Maaae,  svr  irenige  DentinrOhrchen  in 

Anspruch  nehmend,  bis  in  die  Mitte  der  Zahnbeinschicht,  so  beobachtet  man  eine 
Stelle  von  durchsichtigen  DeDtincanälcheu ,  die  vollkommen  von  obliterirten  ein- 
geseUoaeen  ist.  DereellM  Vorgang  ist  es,  der  gleichzeitig  die  Zahnpulpa  anr 
Bildnng  Ten  Ersatzdentin  anregt,  das  von  unregclmässiger  Gestaltung,  dem 
Defecte  entsprcclicnd,  an  der  Wand  der  Pulpaböhle  zu  Stande  kommt.  Das  Ersatz- 
dentin ist ,  je  nach  der  Irritation  der  Pulpa ,  mehr  oder  weniger  umfangreich ,  es 
kann  die  ganze  llöhle  derselben  erillllen,  oder  erscheint  in  der  Form  feiner, 
wandstin^ger  oder  central  gdagorter,  Icleiner  Partilcel,  oder  theUt  die  Hafarix  des 
Zahnes  in  mehrere  Theile,  die  dann  veröden.  Dieses  Cnatadentin  kann  structurlos 
«ein,  oder  unregelm.'isfjifr  angeordnete  Zahnbeincanälchen.  die  in  einzelnen  Btindeln 
sich  durchkreuzen,  enthalten,  oder  es  finden  sich  darin  unregelmässige  Hohlräume. 
Sobald  diese  Thätigkeit  der  Pulpa  meh  geltend  macht,  hören  die  Fortschritte  der 
ZeratSmng  anf,  die  xavor  weiche  Denlinmaaae,  die  waa  koritlhnlielier  BeschaffuH 
heit  war,  zeigt  die  Festigkeit  normalen  Dentins  und  erscheint  an  geeigneten  Stellen 
wie  polirt.  Die  feuchte  oder  acute  Zerstörung  ist  damit  in  die  trockene 
oder  chronische  übergegangen.  In  der  Dentine  treten ,  sobald  die  Zerstörung 
in  derselben  beginnt,  theils  in  der  Kälie  der  kranken  Partie,  theils  entfernt  und 
in  der  Nflhe  der  Pulpaböhle,  Globularmassen  anf.  Ihn*  Ent.stehnng  ist  einmal  von 
der  Zerstörung  de«  Zahnbeins  bedinjrt,  mithin  ah  Kückentwicklun;]^  dessoll)en  auf- 
zufassen ;  zweitens  aber  sind  sie  Fehler  erster  Bildung  und  erscheinen  als  Hemmuugs- 
bildungen,  immer  aber  werden  sie  für  die  Zerstörung  einen  günstigen  Boden  bieten, 
da  andi  hier  die  Teztnr  Terindert  und  dnreh  tbdlwdse  Trennung  der  anorganischen 
nnd  organischen  Materie  gelockert  ist. 

Die  Zerstörung  der  Schmelzschicht  ist  sehr  häufig  ausserordentlich  gering, 
es  ist  entweder  eine  dunkel  geßlrbte  Kinne  in  den  Falten  der  Backenzähne  vor- 
handen, oder  an  anderen  Zdmen  ein  nnbedestaiider  sdiwaner  Pnnkt  bemerkbar. 
Die  Ümgebnng  des  Angrifibpnnictes  erscheint  weiss  nnd  opak;  dies  deutet  darauf 
hin  ,  dass  die  Dentinsohicht  bereits  in  grösserem  üm&nge  zorstörf  ist.  Wird  der 
entiarhto  Thcil  der  Scbmelzschicht  entfernt,  so  findet  man  eine  unifan^rreiche  Höhle 
iu  der  Dentiue,  deren  Inhalt  bei  acuter  Zerstörung  sauer  reagirt,  bei  chronischer 
aber  allcalisidi;  Dieser  Inhalt  besteht  ans  dunklen,  granulirten,  in  Bündeln  lisgen' 
den  Schmelzprismen,  ferner  ans  zerstörtem  Zahnbein,  in  weldiem  man  noch 
Andeutungen  von  Canälchen  findet,  die  liänti^r  granulirte  Massen  aus  Kalkphos- 
phaten enthalten;  femer  finden  sich  E|)ithelraas8en  aus  der  Mundschleimhaut,  Fett- 
kttgelchen  und  Schleimkörperchen,  neben  Leptothrix  bucccdis  und  Vibrio  lineola. 
INe  nichste  Umgebung  eines  sotehen  Herdes  ehw  gl^chf&rmige  Substana 
ohne  Andeutung  vcm  Dentmcanftlchen;  niher  der  Pulpa  findet  skh  dann  normales 
Zahnbein. 

Erscheint  die  Zerstörung  am  Zahnhalse,  wo  die  Scbmelzschicht  sehr  ddnn 
ist,  so  ist  sie  durch  Eaisfindungssecrcte ,  die  vom  Zahalietoehe  ihren  Ursprung 
nehmen,  oder  durch  Ansannnlung  von  Mundseeret  bei  mangdhafter  Bdnigung, 

oder  endlicb  durch  Silnrebildnng  im  Munde  hervorgenifen.  Diese  Zerstörung,  die 
am  Zahnlialse  platzfrreifl .  wird  die  serpiginöse  genannt,  und  krilftige 
Zähne  werden  durch  eine  sehmale  Zerstörungsfurche  decapitirt.  Findet  eine  stark 
saure  Seeretion  im  Munde  statt,  a.  B.  bei  Magenkrebs,  so  b^innt  die  Zerstörung 
ebenfalls  am  Zahnhalse  und  erstreckt  sich  allmälig  gegen  die  Kaufläche,  der 
Schmelz  löst  sieh  in  grossen  Partien  von  der  Dentine  ab,  heftige  Schmerzen 
treten  ein;  eine  necrotische  Höhle  ist  nicht  vorhanden,  die  Dentine  behält  ihre 
weisse  Farbe. 

Endlich  ersehdnt  die  Zerstörung  der  Zihne  unter  der  Form  der  Usur, 

d.  h.  die  ganze  Schmelzschicht  verdünnt  sich  an  der  labialen  Fläche  der  Zähne 
bis  tum  voUständigen  Schwunde.  Der  Procees  beginnt  an  den  vorderen  Zllinen. 
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Ferner  tritt  die  AlmiitBiuig  dee  SehawlMe  in  der  NIhe  dee  Zabohalsea  ein  and 
hat  dn  Anflehen,  nie  ob  mit  euer  hnliNnuiden  Feile  eine  Blne  in  die  Zihne 

hineingefeilt  wäre.  Dieser  Process  set/.t  sich  fort  bis  auf  die  Dentine,  die  nach 
«ler  BlosRlegung  leicht  {gelblich  und  hart  »-rscheint ;  die  Zerstörung^  durch  Usnr 
ächreitet  fort  bis  zur  rulpahöhle  und  decupitirt  schliesslich  ebenfalls  die  Z^ihne. 

Man  beedehnet  die  ZentOmng  als  eine  oberfliebliehe,  eobdd  eie 
die  Schmelzschicht  nicht  Uberschreitet;  als  eine  mittlere,  wenn  die  DenÜn- 
sellicht  ergrifl'en  ist;  als  ciiie  p  c  n o  t  r i  l  end e ,  wenn  die  Pulpahöhle  eröffnet  ist. 

Die  oberflächliche  Zernturuii;;  ruft  selten  Schmerzen  hervor,  da  die  Pulpa 
dnrch  die  Depots  iu  den  Deutiucaualchen  gegen  die  Leitung  reizender  Substanzen 
nbgeeperrt  ist.  Nnr  wenn  eine  grOoiere  Fliehe  der  Zahnbeinaehicht  bloesgelegt 
ist,  zeigt  sich  die  Dontine  bei  der  Berflfamng  empfindlich  und  man  hat  geglaubt, 
dass  in  solchen  Fullen  Nerven  sich  bis  gegen  die  Schmelzschicht  hin  erstrecken, 
deren  Existenz  bis  jetzt  freilich  uicht  nachgewiesen  ist;  es  ist  aber  die  Möglich- 
keit nicht  ansgeaehloesen ,  dasa  daa  Frotoplaama  aensitiv  wird.  Bei  der  mittleren 
Xeeroee  iat  der  Sehmera  hlnliger,  weil  die  Irritamente  einen  kflrMren  Weg  wu 
sensitiven  Matrix  des  Zahnes  haben ;  jedoch  hOren  diese  Schmerzen  auf,  sobnld 
Eraatzzahnbein  oder  Obliteration  der  '/ahnheincanjUcbon  platzfjefrriffen  hat. 

Hat  die  Zerstörung  die  Pulpahohle  erötluet,  so  tindet  eine  C'ommunication 
dnrch  einen  sehr  engen  Ganal  statt,  der  von  ehiem  erweiditen  Zahnbein  nmgeben  iat, 
die  Irritamente  wirken  direct  auf  die  blossgelegte  Zahnpulpa  ein;  dieae  zeigt 
znnächst  eine  lebhafte  Injectionsröthe,  sie  niiuinf  lui  rinf:ing  zu,  es  treten  einzelne 
hämorrhagische  Herde  in  ihr  auf,  durch  ihre  erectile  BeschafTeuheit  wird  sie  in 
ihrer  Uühle  eingeklemmt,  und  dadurch  entstehen  heftige  Schmerzen;  der  Ausgang 
der  Entnflndnng  kann  in  Sappnration  nnd  Oangrm  sein.  Je  grSsaer  die  '(>mnunni> 
eationsOflbung  ist,  um  so  weiter  verbreitet  sich  die  Entzündung'-  in  der  Zabnpulpa, 
von  der  ein  Theil  durch  Eiterung  oder  Ganirrün  zu  Grunde  gehen  kann,  während 
an  einem  anderen  Ersatzdentin  sich  bildet,  das  den  vernichteten  Theil  der  I'ulpa 
abkapselt,  oder  dieaes  tritt  in  iiregnliren  Maasen  auf,  die  den  eriialtenen  Theil  der 
Zahnimlpa  allmllig  gnna  dnrehaelaen.  Unter  anderen  ümstlnden  obliteriren  die  Oeftaee 
der  Pulpa,  oder  enthalten  geronnenes  Blut,  Fettmassen,  Kalkpartikelchen,  dann 
ist  das  Centraiorgan  des  Zahnes  in  einen  Strang  von  zäher  Beschaffenheit  ver- 
wandelt. Endlieh  ist  die  Pulpa  in  einen  dunkelgrauen,  geruchlosen  Detritus 
verwandelt.  Aneh  wenn  die  Pnlpa  gana  lerstSrt  ist,  kann  doch  'die  Zenetanng 
der  Zalmsubetanzen  zum  Stillstand  kommen. 

Die  anorganischen  Theile  des  Zahnes  gehen  hierbei  früher  verloren  als 
die  organischen.  Wenn  das  Verhaltnisa  der  organischen  zur  anorganischen  Substanz 
in  einem  gesunden  Zahn  wie  75  :25  ist,  so  ändert  sich  dasselbe  in  einem  zer- 
stOrten  Zahne  auf  90 : 10.  Die  Asehenbestandtiieae  shid :  phosphoramirer  Kalk 
tmd  Spuren  von  kohlensaurem. 

Die  erste  weitergehende  Darstellung  der  Zerstüruntr  der  Zahnbein- 
substanzen ist  durch  Neumaxn  geschehen.  Er  untersuchte  das  Verhalten  der 
Onmdmbetant,  daa  der  Zahnfaseni  (Inhalt  der  Dentineanttlchen)  nnd  der  Winde 
der  ZflihnbdnrOhrchen.  Nermale  Denttneanllehen  eneheinen  ala  LUek«!  in  der 
Grundsubstanz :  sobald  aber  die  Zerstörung  eintritt ,  findet  man  die  Wände  dt;r 
Canälchen  verdickt  und  diese  Vcnlickunfr  wird  dadurch  deutlich  ,  dass  unter  der 
Einwirkung  von  Carmin  die  Grundsubstauz  und  die  Zahnfasern  gefftrbt  werden^ 
wlhrend  die  Winde  der  ZahnbelnrOhrehen  nngeflbrbt  M^ben. 

Diese  Schwellung'  der  Röhreuwände  nimmt  zu,  so  dass  die  Dentinfaser 
vollständig  schwindet,  und  da  die  Volumsztinnhme  nicht  nur  peripherisch,  sondern 
auch  central  vor  sich  geht ,  schwindet  auch  die  Grundsubstanz,  und  es  sind  nur 
noch  grosse,  dunkel  gefärbte  Scheiben  sichtbar.  An  einem  Längsschnitt  beob- 
aditet  man  die  Dentineanftlchen  von  der  Pnlpa  an  aUmIlif  an  Breite  mndonend, 
und  je  näher  der  swstOrten  Zahnbeinpartie,  um  ao  mehr  die  Grundanbetan» 
veinicbtend. 
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Die  mit  Carmin  gefärbten  Zahnfasern  liegen  als  8t&bchenförmige  Gebilde 
in  den  Zahnbeinrthrdieii  md  zirigen  gefilrbte  nnd  vngefkrbte  Abtebnitte.  Im 

Querdiirchscbnitt  beobaobtete  NeüMANN,  dass  die  Zabnfaser  erheblich  anschwillt, 
während  die  Röhrenwand  wenig  verdickt  ist :  forner  erschien  die  Röhrenwand 
verdickt,  die  Zabnfaser  aber  normal,  oder  endlicli  war  jede  Andeutung  der  Zahn- 
haet  vokta  Verdiekqng  der  ROhreBwindang  ▼erscbwimden. 

Das  Zahngewebe  kann  durehaw  nicbt  als  ein  anaeerlialb  des  StoffumsaiBea 
liegendes  anfresehen  werden,  Protoplasmaniassen  (Itirrhsctzen  es  nach  allen  Riclitun{,'cn 
hin  und  durch  diese  steht  es  in  Verbindun«^  mit  st  inem  Mutterorgane.  Ks  ist 
freilieh  chemisch  wirkenden  Agentien  zugänglich  und  verhält  sich  diesen  gegen- 
über Tonkomoien  passiv;  dies  ist  namentlidi  der  Fall  im  Schmelae,  in  welchem 
die  Scheidung  der  anorganischen  von  der  organischen  Substanz  in  der  Vernndening 
der  Scliniolzprismen.  welche  dunkel  und  feinkörnig  erscheinen,  sich  geltend  macht. 
Die  zerstörte  Partie  des  Zahnbeines  lässt  drei  Zonen  unterscheiden :  Üie  erste, 
von  dunkler  Farbe,  besteht  ans  vollständig  zerfallenen  Massen;  dann  erscbeint 
eine  hdlgelbe  Partie,  in  welcher  die  Zahnbeincanliehen  keine  Zahnfasem  mehr 
enthalten;  daran  sdilirsst  sich  eine  dritte  fiurblose  Zone. 

Herz  fard  in  dieser  nach  Einwirkung  verdünnter  Salzsäure  (1  :  12)  eine 
klare  und  durchsichtige  Grundsubstanz  mit  regelmässig  verlaufenden  Dentin- 
canllehen.  Diese  enthielten  Feit(rdpfehwi ,  mehr  oder  weniger  grosse  teere  Ab- 
sehnitte,  kürzere  oder  längere,  stäbchenförmige  Gebilde :  je  niher  der  PnlpahflUe, 
umsomehr  schwinden  diese  Er?jc]|pinungcn  nnd  der  Zahnfaser  cutsprcchonfl  treten 
breite,  helle,  etwas  glänzende,  lange  Streifen  auf.  die  von  derst  llit  n  IJeschatVenheit 
sind,  wie  die  stäbchenfürwige  Bildung ;  sie  erstrecken  sich  bis  zur  i'ulpa  und  sind 
von  nngleieher  Breite ;  hin  nnd  wieder  seig^n  sich  anf  ihnen  Fetttröpfdien.  IMese 
Erscheinungen  der  farblosen  Zone  können  gtns  peripherisch  vorkonUBen^  ohne 
dass  sieh  im  Schmelz  die  geringste  Andeutung  von  Zerf;dl  zeigt,  woraus  hervor- 
geht, dass  durch  einen  degenerativen  Vorgang,  der  \*>n  der  Matrix  bedingt  wird, 
eine  Prädisposition  für  die  Zerstörung  des  Gewebes  gesetzt  wird.  In  der  gefärbten, 
wie  vngeftrbten  Zone  dw  Dentine  finden  sich  in  den  oft  erweiterten  Zahncanälchen 
«tSbchenftJrmige  Kalk  Partikel ;  wird  der  Kalk  durch  Säure  entfernt,  so  zeigen  sich 
die  Zahnfasern  von  Fetttröpfchen  bedeckt ,  haben  eine  glänzende ,  homogene  Be- 
sehaffenheit  und  nehmen  gegen  die  Peripherie  bin  au  Umfang  zu ;  werden  sie  isolirt 
durch  eine  lAmmg  von  ehlonanrem  Kall  in  Salpetersänre ,  wdehe  die  Grund- 
snbfltuis  auflöst,  so  fehlt  ihnen  die  normale  Starrheit.  Die  angegebenen  Vorgänge 
findet  man  nicht  in  todtcn  Zähnen,  in  diesen  ist  die  Onindsnbstanz  zerfallen  und 
es  sind  noch  wohlerhaltene  Zahnfasern  vorhanden.  Da  die  Zahnfasem  directe 
Fortsetzungen  der  Pulpazellen  sind ,  so  sind  sie  auch  denjenigen  vitalen  Processeu 
unterworfen,  die  allem  Protoplasma  snkommen :  sie  unterliegen  einer  progresdven, 
wie  regressiven  Uniwandlung.  Alle  solche  Processe  in  den  Zaimfasern  können  primär 
aus  einer  Irritation  des  Zellenlohens,  ohne  eine  äussere  Kinwirkiing  sich  entwickeln. 
Ohne  solche  Thätigkeit  Hesse  sich  das  Stehenbleiben  der  acuten  Necrose  nicht 
criklirm,  ebenso  wenig  wie  die  Verwandlung  einer  chronischen,  mit  Stillstand  des  Zer- 
stArongsproeeesee,  nadi  Eintritt  aenter  Krankheiten,  in  efaie  weftersdnreitende.  Auch 
könnte  ohne  solche  Yvrgtxige  das  Zustandekommen  einer  freilich  seltenen  Necrosts 
ncftfimfnur  mit  ausserordentlich  schneller  Erweichung  der  Zahnsubstanzen ,  die 
sich  Uber  alle  Zähne  gleichmässig  verbreitet  und  vom  Kaui'ande  beginnt,  sich 
sieht  erklären  lasten.  Die  inssmte  Lage  der  DmtinMlIen  aelgt  eine  dem  ent- 
spreehoide  Verlnderung,  sie  sind  den  erkrankten  ZahnfiMem  ähnlich  nnd  in 
homogene .  glänzende  Schei])en  verwandelt.  Man  kf^nnte  sagen .  dass  eine  solche 
BescIialVenlieit  der  Zahnfa.sern  eben  nur  eine  Reaction  sei  gegen  die  von  aussen 
her  einwirkeudeu  irritamente ;  dagegen  al>er  spricht  der  Umstand,  dass  nicht  alle 
Zahnfaeern,  die  in  den  Bereich  des  Irritamente  üiUen,  gleiehmlasig  befaroilbn  werden, 
•ondem,  wie  Herz  beobachtete,  von  10  Fasern  nur  1  oder  3,  wihread  die  Obrigen 
unversehrt  sich  erwei'^en. 
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Die  Zerstörun;?  der  Zähne  beruht  demnacl»  auf  einer  Störung  der  Thätig- 
keit  der  Weichgel)ilde.  Die  Zahufaser  schwindet  unter  dem  Vorgange  der  fettigen 
Entartung  und  die  Grundsubstanz ,  so  weit  sie  zum  Territorium  der  Faser  gehört, 
wird  dabei  vernichtet.  Hierdurch  i^t  die  Resistenz  des  Zahnbeines  gegen  iiussere 
EinHllsse  aufgehoben,  es  verhält  sich  wie  ein  todtes  Gewebe,  das  chemischen  Ein- 
griffen und  dem  Fäulnissprocesse  leicht  unterliegt. 

Den  Micrococccn  ist  kein  primärer  zerstörender  Einflnss  zuzuschreiben, 
sie  können  eben  nur  als  Fäulnisstrüger  auf  das  bereit«  dcvitalisirte  Gewebe  zer- 
Htörend  einwirken.  Sobald  die  Necrose  ihren  Stillstand  erreicht  bat,  fmden  sich 
doch  noch  immer  diese  Gebilde  in  der  necrotischen  Höhle,  stellen  <tber  dann  ihr 
Zerstörungswerk  ein.  Wie  häufig  findet  man  im  Munde  noch  den  einen  Zahn  im 
Zustande  dts  Gewebszerfalles,  während  ein  anderer  Stillstand  der  Necrose  zeigt. 
Es  ist  allgemein  bekannt ,  ilass  im  späteren  Alter  die  Necrose  keine  weiteren 
Fortschritte  mehr  macht,  die  Micrococcen  aber  fehlen  in  keinem  Munde.  Deshalb 
ist  sicher  nicht  die  Zerstörung  der  Zahnbeinsubstanz  ausschliesslich  auf  die  Thätig- 
keit  dieser  zurtlckzuf(ihren. 

Die  Ursachen  der  Zerstörung  der  Zähne  sind  thoils  örtliche,  theiU 
allgemeine:  Zu  den  örtlichen  gehören  zunächst  die  Erosionen,  wo  entweder 
der  Schmelz  ganz  fehlt ,  «der  nur  eine  dünne  Decke  einer  degenerirten  Schmelz- 
substanz vorhanden  ist;  der  einwirkenden  chemischen  Thiltigkeit  wird  ein  Wider- 
stand hier  nicht  geleistet,  faulende  Stoffe  finden  eine  sichere  Stelle  und  ihrem 
Zerstörungswerk  wird  durch  die  hier  stets  vorhandenen  Globularma.ssen  in  der 
Dentine  kein  Hinderniss  entgegengestellt,  dasselbe  vielmehr  begünstigt,  besonders 
bei  mangelnder  Reinigung  der  Zähne.  Ebenso  verhalten  sich  fracturirte  Zähne,  die 
um  80  schneller  der  Zerstörung  unterliegen,  je  jünger  sie  sind.  Gedrängter  Stand 
begünstigt  ebenfalls  die  Necrose  dadurch,  dass  eine  genügende  Reinigung  der 
Zwischenräume  niclit  stattfinden  kann.  Ebenso  sieht  man ,  dass ,  wenn  ein  Zahn 
von  einer  acuten  Necrose  befallen  ist  und  seine  Höhle  mit  fauliger  Materie  erfüllt 
iat,  durch  den  Contact  nach  etlicher  Zeit  der  Nachbarzahn  inficirt  wird,  der  dann 
den  Beschlag  zeigt,  welcher  die  Vernichtung  des  Schmelzes  einleitet  und  je  nach 
der  Reaction  der  Matrix  mehr  oder  weniger  schnell  der  Zerstörung  unterliegt. 
Mangelhafte  Reinigung  der  Zähne,  die  eine  Ansammlung  von  Mnndsccret  und 
Speiseresten  an  den  Zahnhälsen  gestattet,  durch  welche  das  Zahnfleisch  am  Zahn- 
rande entzündet  und  erweicht  wird  und  reichlich  secernirt,  ruft  die  serpiginöse 
Form  der  Necrose  hervor,  die  <»ft  sehr  verborgen,  bedeckt  vom  Zahnfleische,  liegt. 
Wo  künstliche  Ersatzstücke  die  Zähne  berühren ,  stellt  sich  ebenfalls  der  Zerfall 
ein  ,  und  zwar  der  Fonn  des  berührenden  ErsatzstUckes  entsprechend ;  auch  hier 
liegt  die  Ursache  in  der  Ansammlung  von  Mundsecret  und  Speiseresten  zwischen 
diesem  und  dem  Zahne.  Sorgfältige  Reinigung  kann  auch  hier  die  schädliche  Ein- 
wirkung verhüten,  die  gewöhnlich  dem  Drucke  des  Ersatzstüekes  zugeschrieben  wird. 
Stark  saure  Mundflüssigkeit  giebt  ebenfalls  die  Veranlassung  zu  einer  stets  sehr 
schmerzhaft  verlaufenden  Necrose  und  ein  Theil  der  Fälle  von  weit  verbreiteter 
und  schneller  Zerstörung  während  der  Schwangerschaft  ist  auf  diesen  Umstand 
zurückzuführen ,  wenn  während  derselben  vielfaches  Erbrechen  und  häufige  Eruc- 
tationen  stattgefunden  haben ;  •ausserdem  aber  scheinen  während  der  Gravidität 
auch  Veränderungen  im  Protoplasma  des  Zahnes  zu  Stande  zu  kommen,  die  die 
Zerstörung  begünstigen.  Die  weissen ,  gelblichen  oder  braunen  Stellen ,  die  sich 
nicht  selten  an  den  Zähnen  finden ,  deuten  auf  eine  locale  Entartung  des  Zahn- 
beinen. Bei  theils  normaler  Beschaffenheit  des  Schmelzes  oder  bei  einer  atrophischen 
Schmelzschicht  begünstigt  hier  der  vorwiegende  Gehalt  von  erdiger  Substanz  den 
neerotischen  Process  und  dessen  schnellen  Verlauf  in  der  Dentinschicht. 

Dass  die  Necrose  der  Zälme  durch  andere  Umstände  als  durch  eine 
chemische  Zerstörung  bedingt  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  paarigen  Zähne 
gleichzeitig  und  in  gleicher  Form  befallen  werden ,  dass  auch  die  Zerstörung  in 
gleicherweise  bei  ihnen  fortschreitet,  (»ertliche  Verhältnisse  können  einen  Unterschied 


NECROSIS. 


483 


dariD  bedingeo,  s.  B.  wird  die  ZeratOroDgr  auf  der  Seite  des  Mandes,  wo 
nicht  gekaut  wird,  sehneller  förtsclireiten  aU  auf  der,  die  zum  KaugeecLäft  benutzt 
wird,  da  die  Kaubcwcfriing  vermittelst  der  Zunge  und  der  Wange  und  dtirch  die 
JterUhruiig  mit  der  zu  kauenden  Substanz,  die  Ansammlung  fremder  Körper 
besoliriiikt.  DtM  ist  «leh  die  Ursache,  dass  die  Necrose  ausserordentlich 
selten  an  der  Zungenflü^  der  Zilme  eieli  teigt,  da  die  Zai^e  mittelst  ihrer 
grossen  Beweglichkeit  die  Ansammlung  fremder  Substanzen  vcrbimlrrt,  eben  so  ist 
e«,  wenn  aucli  in  perin^-ercin  Maasse,  bei  den  Lippen  und  der  Wange  der  Fall. 

Unter  den  allgemeinen  Ursachen  steht  die  Erblichkeit  in  erster 
Linie,  und  es  prägt  «ich  diese  besonders  in  der  nationalen  Eigeathdmliehk«t  ans. 
Haqitot  hat  darüber  eine  interessante  Beobachtung  gemacht  und  eine  Karte  Fnink- 
rc'fb^  iiiit^rotbeilt ,  auf  welcher  die  Be-?cbaftenheit  der  Ziüinc  vt  rzciclmct  ist.  Kr 
legte  dieser  statislischcn  Beobachtung  die  Uutersuchuiijrcn  Uhi-r  die  THUglicbkcit 
zum  Militärdienäte  zu  Gründe;  deuu  zur  Zeit  dispensirten  schlechte  oder  fehlende 
Zaline  von  demselben.  Es  etellte  sieh  iieraas,  daos  die  kräftige  gennanisehe  Be- 
völkerung not  heller  Pigmentbildung  viel  liftuHgcr  mit  schlechter  Zahnbildung 
behaftet  war,  als  die  celtische  dunkle  IJa^se.  In  Betreif  der  Verhütung  einer 
erblichen  schlechten  Zahnbildung,  die  man  wohl  im  Mangel  der  phosphorsaiiren 
Ralkttrde  in  den  Nahrungtsmittoln  suchen  kann ,  die  der  schwangeren  und  säugenden 
Mutter  niebt  in  ausreiehendem  Maaaae  su  Gebote  gestanden  hat ,  ist  man  dam 
veranlasst  worden ,  solche  von  aussen  her  dem  Organismus  einzuverleiben,  indem 
man  w.lbrond  der  Schwangerscliaft  und  der  Silngung  der  Mutter  oder  dem  Kinde 
dieses  Präparat,  oder  die  unterphusphurig  saure  Kulkerde  mit  den  Naliruugtimittein 
zukommen  llsst;  wir  erinnern  dabei  an  die  Untersnohungen  von  Bbkkrb  fkher 
den  Einfluss  des  phospbnr-atiren  Kalks  auf  die  Zellenbildung  Uberhaupt. 

Die  Disposition  der  Zilbne  zur  Zt  rstiirung  präfjt  sidi  selioii  in  ilirer  Form 
und  Farbe  aus.  Kräftige  Zähne  von  gelber  Farbe,  mit  kurzer  und  dicker  Krone, 
widerätehcu  der  Zerstörung  sehr  lange,  diese  macht  geringe  Fortschritte  und  c» 
tritt  sehr  bald  die  trockene  Form  der  ZerstOrnng  ein;  sind  die  ZIhne  dagegen 
von  weisser  Farbe,  klein  und  zierlich,  durchsichtig,  so  bedarf  es  nur  geringer 
äusserer  Angriffe.  \\m  den  Zahn  selir  schnell  der  Vernichtunfr  anheimfallen  zu 
sehen.  Bei  der  ersten  Form  besteht  eine  blutreiche,  kräftige  Constitution,  bei  der 
sw^tra  linden  sieb  sefawache  und  blutleere  Körper,  die  wenig  Kogenerationsftbig- 
keit  beeitaen.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  beobaehtet  man  venehiedene 
Abstufungen  hinsichtlieh  der  Form  imd  Farbe.  Das  Centraiorgan  des  Zahnes  wirkt, 
je  jünjrer  es  ist ,  um  so  intensiver  auf  das  ?anze  Leben  desselben  ein.  Acute 
Krankheiten  verschlechten!  die  Constitution  des  Zahne-i.  Oft  sieht  man,  dass  nach 
solcben  die  Farbe  der  Zibne  sieh  verändert  bat,  dase  die  Zerstörung,  die  stül- 
gestanden ,  rapi<le  Furt-tehritte  macht,  oder  an  zahlreichen  Stellen  neu  erscheint, 
und  die  Hesebuldigung,  die  man  aussprechen  hört,  die  Arzneien  hätten  die  Zähne 
zenstöit,  iritTt  diese  viel  weniger  als  die  Krankheit.  Je  jünger  die  Znhne  sind,  je 
reicher  an  Protoplasma,  um  su  intensiver  treten  solche  Erscheinungen  in  den  Zahn- 
aubstanzen  auf  und  um  eo  acuter  ist  dann  der  ZerstOrangaproeeBa.  Wae  von 
acuten  Krankheiten  gilt,  gilt  nicht  weniger  von  cbrooiscben,  anoh  diese  wirken 
verderblich  auf  die  gesammte  Constitution  des  Zahnes  ein.  Die<  zeigt  sicli  nament- 
lich an  solchen  Zähnen,  die  ausgefüllt  sind;  die  Füllungen  lockern  sich,  indem 
die  Wände  der  neerottieben  H(%le  wa  Ntmem  erweiehen.  Kan  kamt  abor  masli 
eine  Besserung  in  der  Beschaffenheit  beobachten,  die  mit  der  Beaaemng  den 
(resammten  Körpers  gleiehen  Sehritt  hält.  Zunili  hst  darin ,  d.iss  der  Zerstörungs- 
process  stehen  bleibt,  ferner,  dass  die  Zähne  ihre  Farbe  ändern,  dass  weisse, 
kreidige,  perinmtterähnliehe  eine  graue,  gegen  den  ZahnhaU  hin  gelbUche  Färbung 
erhalten.  80  kann  es  gesebehen,  daaa  Zähne,  die  in  der  Jngend  von  der  Zer- 
störung  befallen  wurden,  bei  gllnstigen,  allgemeinen  Ernährungsverhältnissen  und 
örtlieher  Heinlichkeit ,  noeh  im  spätem  Alter  ihre  Dienste  thuU)  ohne  daaa  enie 
pbturutiou  stattgefunden  hat. 
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Die  Bebandlnng  der  Necrose  richtet  gioh  mnäclut  nach  den 

ursächlichen  Momenten.  Eine  'zntv  Ernährung:  der  schwangeren  Mutter  und  dc^ 
Kindes  bei  erblicher,  unvollkdniiuener  Zahnbildunjr  lassen  erwarten,  dass  diese  eine 
kräftige  werde.  Ferner  int  vou  Irubcäter  Jugend  an  auf  Reinlichkeit  des  Mundes 
m  faaKeii,  anch  die  MHehiiline  verlangen  den  Gebrauch  einer  weieben  Bflrste. 
Als  Reinigunpiinittel  dienen  zunächst  solche  Arzneien,  die  das  saure  Mundsecret 
BCntmiisirtii  uinl  die  Depots  niech'-nisch  entfernen,  als  mildestes  »SViy/o  mei/tcatiui, 
dem  man  Magnesia  usta  oder  caritonica  zusetzen  kann;  ferner  Talkerde,  bei 
reichlichen  Depots  0»8a  sepiae  oder  Lapis  pumicta  aubtütssime  jjulveratua.  Der 
grflniiche  Besehlag  der  Zlime,  der  anf  der  labialen  Fliehe  beMmden  der  Vorder- 
zälinc  Ijci  jiniiren  Personen  hilufif?  zu  finden  ist  und  aus  Leptothrir  biiccalis 
bestellt,  liuttct  auf  einer  SelnnelzHäehe ,  die  bereits  oberHiu  liliehcn  Substanzverlust 
erlitten  hat,  er  crscbeiut  um  so  reichlicher,  je  saurer  die  MundtlUssigkeit  reagirt; 
dieser  Beschlag  wird  dnreh  Abrdben  mit  Bimsttein  entfernt,  «odveh  gleichzeitig 
auch  der  Schmelz  geglättet  wird.  Der  Zahnstein  wird  sorgftltig  entfernt,  denn 
er  lockert  nicht  nur  die  Zähne  dadurch,  dass  er  <lie  Alveole  atrophirt,  sondern 
er  reizt  auch  das  Zahntleiseh,  bewirkt  Eitertmj?  am  Zabntleischrande  und  wird 
mittelbar  die  Ursache  zur  Zerstörung  der  Zähne.  Besteht  eine  chronische  Gingivitis 
mit  Erweichmig,  so  ehkl  Adatriogentien,  wenn  nicht  besondere  Ursachen  dennlben 
SQ  Grunde  liegen,  angeseigt.  Im  All^^emcinen  leistet  der  Alkohol  schon  die 
gewünpehteii  IMenste.  wenn  er  mehrere  Male  des  Tages  mittelst  eines  Sehwamm- 
ebens  auf  diiä  Zahndeisch  gebracht  wird  und  die  Wirksamkeit  der  angepriesenen 
Zahntincturen  bemht  aasschliesslich  auf  seiner  adstringirendeD  Wirkung.  Ein 
Zasatz  ▼on  Tannhi,  EsOr.  Batat^Mt  Tr.  Cateeku  n.  dgl.  steigert  die  adstrin- 
prcnde  Wirkung'  .nif  da-;  Zabnfleisch.  Es  wird  femer  angewendet  eme  Bepinseinng 
vcm  leinet.  Jot/i ,  <>/'ii.  fr.  <!nf1nntm  ZU  gleichen  Theilen;  ebenso  ist  ein  täg- 
liches Betupfen  des  erkrankten  Zaiintieisches  mit  einer  Chlorzinklüsung  (1 :  5)  zu 
empfehlmi.  Die  Anwendung  der  SalicylslQre  ist  dardians  verwerflidi,  wie  die 
UnterBnehnng<ai  von  HoSRHOBiii  festgestellt  haben,  da  diese  schon  in  dem  Ver> 
haltnis«  von  1  :  1000  zer^^törend  auf  die  Zahnsubstanzen  einwirkt;  in  dieser  Ver- 
dUnnun<r  ist  dies  Mittel  aueh  p'fren  die  Mierococeen,  aut  deren  Verniehtunp  dadur<'h 
eingewirkt  werden  soll,  von  keinem  Erfolge.  Um  diese  aber  zu  beseitigen,  geniigt 
der  Alkohol  and  das  Thymol,  das  anch  Zahnpnlveni  beigefllgt  weiden  kann. 

Bei  oberflächlicher  Zerstörung  wird  die  kranke  Stelle  mittelst  einer  feinen 
Feile  entfernt  und  dann  mit  Bimsstein  «rejrlilttet. 

Ist  die  ZcrntöruDg  in  das  Zahnbein  gedrungen,  so  schneidet  man  mittelst 
sogenannter  Exfoliative  die  erweichte  Substanz  soweit  fort,  bis  man  auf  ein  festes 
Zahnbein  gelangt  Entsteht  Sdiners  dabei,  so  kann  man  verschiedene  Ifittel 
anw  enden,  um  die  Leitung  zur  Pnlpa  ZU  verringern  oder  anfimheben ;  es  geschieht 
dies  ilun  b  Mittel,  welche  das  Protoplasma  in  einen  Oerinnungszustand  versetzen, 
niimlich  Alkohol,  die  scharfen  Mittel,  wie  'Ir.  l'tfrcthrx,  Ol.  Cajejtuti,  Ol.  Caryo- 
phifllcyntm  u.  dgl.;  femer  dnreh  Oreoeot,  Oarbolslnre  (1 :  tO  Spir,  r9etifisU,y, 
Ghtorzink  (1 : 10  Wasser),  GIflheisen  (Galvanoeanstik).  Nachdem  die  kranke  Stelle 
Qnemp6ndlieh  jreworden  ist.  wird  >!ie  vom  Contai-t  mit  der  Anssenwelt  abpresperrt. 
Dazu  bedient  man  sich  der  vcrsehiedenartig<ten  Mittel ;  Eines  Wattebäusehebens, 
das  in  CoUodium  oder  in  eine  concentrirte  Mastixlösuug  getaucht  ist;  des  Gutta- 
percha, das  in  der  Wirme  erweidit  ist;  am  geeignetsten  ist  das  Hiü  Stopping ; 
des  basischen  Zinkphosphates  und  Ziokchlorides ;  der  Amalgame,  der  reinen  Metalle, 
nämlieb  ( Jold  imd  Zinn.  Je  Jtlnf^er  die  Zähne  sind ,  um  so  mehr  mnss  man  die 
Metalle  als  gute  Wärmeleiter  vermeiden ,  weil  diese  leicht  Heizungen  der  Zahn- 
pulpa  herbeiführen,  die  mit  Eiterung  und  Gangrän  enden;  ausserdem  sind  die 
Metalle  viel  schwerer  so  entfernen  als  die  llbrifen  Sti^illnfttel,  die  sieh  ohne  E^ 
Schotterung  des  Zahnes  beseitigen  lassen.  Ist  die  Zahnpnlpa  von  einer  dtlnnen 
Schicht  bereits  entarteten  Dentins  noch  bedeckt,  dann  vermeidet  man  es,  diese  zu 
entfernen  und  die  Pulpa  blosszulegen ;  in  solchen  Fällen  werden  Aetzmittel  längere 
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Zeit  anp:ewen(let ,  um  entweder  einen  Theil  der  Pulpazellen  zur  Verödun?  zu 
bringen,  oder  die  Bildung  von  Krsatzdentiu  anzuregen |  die  Anwendung  guter 
Wärmeleiter  als  Stopfmittel  ist  hier  so  lange  zu  vermeiden,  bis  man  des  Eintrittes 
t&a»  der  obengMiaaiiteii  ümgtliide  rieher  ist. 

Haft  die  Zerstörung  die  Pulpahöble  eröffnet,  so  ist  nach  der  Zeit  und 
dem  Grade  der  äusseren  Einwirkuufren  die  Matrix  de-;  Zahnes  mehr  oder  weniger 
irritirt ;  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  exuicerirt  und  in  Folge  dessen  schmerz» 
baft.  Dann  ist  die  direete  Aetzung  dee  Coitralorgans  indieiit.  Diese  volUtthrt 
man,  indem  man  saf  die  möglichst  blossgelegte  Zahnpulpa  arsenige  Säore  bringt, 
entwedt  r  in  Substanz  vermittelst  eines  W.nttobäuschchens,  oder  in  der  Zusammen- 
setzuiiir  viin  .uNeniirer  Silmc ,  Croosot  und  Morphium  zu  gleichen  Tlicilen.  Die 
iiühle  im  Zuhu  wird  darauf  mit  \N  achs,  Mastixlösung  oder  CoUodium  verHchlosseu. 
Nadi  24  Standen  wird  dieser  Tampon  entfernt,  die  Sensibilittt  Ist  dann  vemlebtet, 
ein  grosswer  oder  geringerer  Theil  der  Pulpa  stirbt  ab.  Ist  dies  jeilocb  nicht 
der  Fall,  wenn  bei  nicht  ausreicbciider  Commnnication  der  necrotisclien  Höhle  mit 
der  Pulpahöble  das  Aetzmittel  nicht  genügend  zur  Wirkung  kommen  konnte,  danu 
wird  diese  Commnnieationadffnang  erweitert  und  die  Aetzung  von  Noaem  verrichtet. 

Naeb  diesem  Vorgelien  kann  dann  vermittelst  eines  Pnlpaextraetors,  d.  h. 
«nes  biegsamen,  mit  scharfen  Kerben  versehenen  Drahtes  die  Pulpa  vollständig 
herausgenommen  und  der  Zahn  gefüllt  werden.  Gelingt  es  nicht,  die  Pulpa  zu 
entfernen,  so  wird  der  Centralcanal  des  Zahnes  mit  der  bereits  oben  angegebenen 
GarbollöBung,  mit  welcher  ein  Wattebänaehehen  getrinkt  ist,  tamponlrt  und  daranf 
eine  nicht  metallische  Obturation  der  necrotiscben  Höhle  ausgeführt ;  tritt  naoh 
Monaten  keine  Reaction  von  Seiten  der  Zabnpulpa  ein.  zeigen  sich  weder  Schmerz, 
noch  die  Zeichen  einer  Periodontitis,  dann  kann  eine  detiuitive  Füllung  durch 
Metall  vorgenommen  werden.  Ist  die  Zahnpulpa  beim  Ausschneiden  der  entarteten 
Dentine  vorletzt  worden,  so  tamponirt  man  «üe  HOhle  mit  Wattebluscheben,  die 
in  Opinmtinetar  und  in  eine  starke  Tanninlösung  getaucht  sind,  oder  man  legt 
ein  Höllenateinorystall  auf  die  vom  Blut  gereinigte  Zahnpulpa.  darüber  einen 
CoUodiumverschluss.  Ist  der  Grund  der  Höhle  bei  der  Berührung  nicht  mehr 
emp6ndlieh,  dann  werden  trockene Watteverbftnde  eingelegt,  an  denen  man  nach 
der  Heraunalime  erkennen  kann,  ob  die  Pulpa  ezuleeiirt  Ist  und  ein  Secret  liefert 
oder  nicht.  Besteht  keine  Exulceration ,  so  pinsele  mau  die  eariOse  Hdhle  nft 
CarboUösung  ans  und  applicire  eine  provisorische  Füllung. 

Es  gelten  diese  Vorschriften  nicht  allein  für  die  bleibenden  Zähne,  auch 
die  Sorge  Ar  die  firbaltuag  der  lUlchaihne  darf  niebt  bei  Seite  gesetzt  w^en, 
um  den  Kindern  die  Möglichkdt  snr  Zerkleinerung  der  Speisen  zu  erhalten  und 
rie  vor  Schmerzen  zu  schützen. 

Dem  Gebrauche  der  Eisenpräparate,  besonders  der  eisenhaltigen  Mineral- 
wässer ,  wird  nicht  mit  Unrecht  eine  schädliciie  Einwirkung  auf  die  Zähne  zuge- 
schrieben. Es  ist  aber  nicht  der  Oontaet  des  Metalls  mit  den  Hnndoiganen,  aus  denen 
solche  hervorgeht,  als  vielmehr  der  Umstand,  dass  cb  durch  Eructationen  in  den 
Mund  gelangt  und  von  der  Mundschleimhaut  ausgeschieden  wird,  gleichzeitig  treten 
nicht  selten  beim  Gebrauche  (jongestionen  zur  Zahnpulpa  ein,  die  als  Odontalgie  zur 
Wahrnehmung  kommen  und  woU  nicht  ohne  Ebiflnss  auf  die  Stmctorra  des  Zahnes 
bldben.  Ausserdem  Andet  der  Eisengebraueh  in  solchen  Fftllen  statt,  wo  Schwltohe- 
zuständc  vorhanden  sind ,  die  an  und  für  sich  schon  auf  die  Zahnstrueturen 
schädigend  eingewirkt  haben  ktinnen,  dann  kann  die  locale  chemische  Kinwirkung 
von  Eisensalzen  den  Eintritt  und  den  schnellen  Verlauf  der  Zerstörung  hervor- 
rufen und  begfinstigen.  Es  ist  gerathen,  denen,  welche  Eisenpräparate,  hesonden 
Mineralwässer  <:ebrauchen,  anzuempfehlen,  allabendlich  die  ZShne  mit  Schlemm- 
kreide  rei(*lilich  einzureiben,  nicht  nur  an  der  labialMi,  sondern  auch  an  der 
lingualen  Partie.  Albreeht 

* 

Neerotomle  (yntfA;  und  xo^tii)  =  Seetion,  LeichenMhung. 
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Neotaire  (St.) ,  le  Bas  und  le  Haut,  zwei  Badeörtcben  des  Puy-de-DOo]e- 
DcpartemeDU,  nur  1200  H.  von  einander  Abliegend,  nordtatlieh  toü  Hont  d'or, 
te  einem  malerischen  Tbale;  dort  entspringt  aneOimnit,  700 — 784  H.  Uber  Meer, 

eine  frrosse  Zahl  von  Tliermcn  fhh  4(1"  C),  wovon  cinifre  iinfen  in  zwei  Anstalten, 
oben  in  eioeni  grOseeren,  mit  allen  neueren  balneologiscben  Apparaten  versehenen 
Gebinde  bennttt  weiden. 

Die  AnAlyie  von  Garrtgou  (l)  und  die  in  Eeole  des  mines  (II)  an  der 
selben  Quelle  (Source  de  Becher)  In  demselben  Jahre  (1877)  anegeftlhrte,  lantai 
aehr  vergebieden. 


In  10000; 

Chlor.  .  .  . 
Schwefelsäure  . 
Kieaclsiluro  .  . 


I 

10,1)02 

2.r,:)8 

2,458 


II 

14,822 

0,789 
0,184 


Arsenige  Sinre  (Ac.  arginique)  0,031 
KohlensAure.    .    .  18,878  28.027 


Davon  frei  nur. 
Organisches  .    .    .  0,.'>80(?) 
Litbion    .    .    .    .  0,213 

KaU  1,069 

.    .  29,999 


8,077 
0,002 
Spur 
1,057 
23,011 
1,245 
2,2U0 


I  Aosaerdeoi  fand  Garrigoa 
'  Spimn  von  Joü,  Bor,  Chrom, 
'  Glycine,  Zink.  Kobalt,  Nickel. 
Kiii'f'i-,  Ull  i,  Zinn.  Merknr. 
Silber,  Arsen,  Antimon.  Phoc- 
phora.,  Salfieton.,  AnmoBlak. 

Die  von  Lefort  analy&irt«» 
nur  19*'  warme  Soarce  de  Paus 
enthalt  incl.  2.  Atom  CO,  an 
festem  Gehalte  64. 5ß,  naml. 
Chloroatr.  k5,44<  Natronbi- 
carb.  21.27,  MagDwialueaTl». 
4,8.Kalkbicar1..  5  82.  Llthi«»- 
bicarb.  0,57  etc. 

Binige  Quellen  werden  daia 

benutzt,  nm  suhüne  Incrasta^ 
tioDiobjecte  daraastellen. 


Natron 
Magnesia 

Kalk   2,068 

Thonerde    .    .    .  0,096 

Hangen  ....  0,057  (Sesquiox.) 

Eisen   0,1 1 8     „  0,076  (Oxydul). 

Die  Thermen  St.  Nadairc's  enthalten  also  ausser  einem  grösperen  Antheile 
von  Chlornatrium  fast  nur  kohlensaure  Alkali-  und  Erdsalze.  Die  Sulfate  fehlm 
fiut,  weshalb  der  Vergleich  dieser  Thermen  mit  denen  Carlsbads  ganz  unstattbati 
endieint.  Die  ganz  freie  CO,  ist  in  massiger  Menge  vorbanden. 

Ihrem  Gehalte  entsprechend  werden  diese  Thermen  als  GetrSuk  und  Bad 
viel  gebraucht  lici  rnterleibsscroplieln,  Leber-  und  M ilzanscb wellungen ,  atonisoben 
Dyspepsien,  Leukurrhoen,  Neuralgien,  besonders  Ischias. 

Literatur:  Dumas-.\ubersier.  1870.  B.  M.  t. 

Nenndorf  in  der  Provinz  Hessen,  71  Meter  Uber  dem  Meere,  Eisenbahn- 
station in  gesunder  Waldgegend,  besitzt  Soolquellen  und  Scbwefelwasser.  Die 
floole  wird  der  benaehbarten  Saline  Sooldorf- Bodenberg  entnommen;  die  dni 

ficbwefelwässer ,  die  „Tk-inkquelle",  die  grosFC  „Badequelle"  und  die  „Gewölbe- 
quelle" gehören  in  Bezug  auf  Schweft  hvasserstortgchalt  zu  dt  n  stärksten  kalten 
Schwefelwil.sseru  und  charakterisiren  sich  auch  durch  ihren  (icbalt  an  schwefel- 
saurem uud  kohlensaurem  Kalk  neben  schwefelsaurem  Magnesia  und  schwefelsaurem 
Natron.  Es  enthflit  die  THnkqnelle  b  1000  Tbeilen  Wasser: 


....  0-068 

....  0-504 

....  0042 

....  0-410 

....  l-OO? 

....  0-229 

....  (»-287 

.    .    .  _.  ^0-020 

....  2^636 

....  42-31 

Kohlensftnre   178-08 

Stieicstot   20-80 


Sehwefelealeinm  

Schwefelsaures  Natron  .  .  . 
Schwefelsaures  Kali  .... 
Kohlensaurer  Kalk  .... 
Bchwefeisawer  Kalk  .... 

Chlormagnesiiun  

Schwefelsaures  Magnesia  .  . 
Kieselsaure  

Summe  der  festen  Bestandtheile 
Schwefelwasserstütf  .... 
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Ausserdem  wird  ein  von  Schwefehvässern  durchstiointer  Schlamm ,  zu 
SchwefebcUlammbädern,  sowie  der  Schwefelwasserstoff  zu  Gasbädern,  Gasdampf- 
bidorn  und  snm  Inhalinm  benntst.  Zur  Veratirkiuigf  der  Soolbider  wird  eine  jod- 

und  bromhaltige  Matterlauge  verwendet.  Die  Logirhäuser  und  Radeanstalten  sind 
gut  eingerichtet.  Die  hauptBüchlichsten  Indirationen  filr  Nenndorf  sind:  Gicht, 
RheumatismuB ,  chronische  Exantheme,  chruniscbe  Keblkopfcatarrhe ,  syphilitische 
md  mereiiTielle  EranklieHen,  Scrophnlorie.  K. 

Neoplasie,  Neoplasma  (vso:  und  tt/tti:,  -'f.rnnvM),  Neubildung. 

Nepheliuni  (von  vs^Xr^,  Wolke;  =  nuhtculu,  Wölkchen  —  zur  Bezeich- 
noDg  leiehter  Horahanttrttbnngen ;  a.  letsteren  Artikel,  VI,  pag.  587. 

Nephralgie  (v29fo;,  Niere  und  «Xyo;},  NlereneebniMz ,  Synonym  nm 
Cdiea  rentUia, 

N^luitiSi  8.  Niere. 

NepblolitlliaBis  (ve^  und  "kMxmi^  Btoinbildong  in  der  Niere. 

Nepkrophfhiflis  (yef^  nnd  ^Af^nc),  die  klaige  Eatzflndong  der  Nieren, 
NierentnberenleM. 

NeplirqijdltlS  (vsppöc  nnd  ^X^)  =:  ^)rditi8.  NiwenbeckenentEflndnng. 
Nej^iropycwls  (vtfpic  nnd  frOov,  7:(nam;)f  Niereneiternng. 
Nephrorrhagie  (<i«fpd(  nnd  px^t?»),  Nierenblntnng. 

Nephrotomie  (Nierenedmltt)  ist  eine  Beseichnnng,  welche  Ar  verschiedene 

Operationen  angewendet  wird,  durch  die  irgend  eine  von  der  Niere  ausgehende 
P'rkrankung  durch  einen  operativen  Eingritf  behoben  werden  soll.  Wir  verstehen 
darunter  jene  Einschnitte,  welche  gemacht  werden,  um  einen  in  der  Umgebung  der 
Niere  be&idlichen  Eiterherd  sn  erOffiien,  die  Niere  aelbet  einzaBchneidai ,  wenn 
die  Erkrankung  in  ihr  selbst  sitzt  oder  die  "Shre  gänzlich  zu  entfernen.  Obwohl 
schon  den  ältesten  Aerztcn  in  ihren  beiden  ersten  Formen  bekannt ,  so  hat  diese 
Operation  doch  erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  die  experimentellen  rntersuehun{?en 
und  klinischen  Beobachtungen  Slmün'b  ihre  wahre  Ausbildung  und  Bedeutung 
erhalten  nnd  sehen  wir  dieselbe  seither  vielikeh  ausgeflihrt  werden.  SmoN  theilt 
die  wegen  Erkrankung  der  Niere  mit  dem  Messer  vorgenommenen  Operationen 
folgendermaassen  ein:  1.  Iwisio  linnhalis,  wenn  in  der  Lumbargegend  ein  Einschnitt 
gemacht  wird,  um  einen  in  der  Umgebung  der  Niere  befindlichen  Eiterherd  zu 
eröffnen  und  zerfUllt  dieselbe  in  die  oberflächliche,  wenn  der  Eiterherd  bereits  bis 
unter  die  Hant  vwgednnigen  ist,  so  data  nvr  diese  gespalten  cn  werden  brancbt, 
und  in  die  tiefe,  wenn  die  obenliegenden  Schichten  der  Bauchwand  verbältnissmäsaig 
normal  sind  und  man  nach  deren  Durchtrennung  auf  den  nun  in  dem  die  Niere 
umgebenden  Zellgewebe  befindlichen  Abscess  gelangt.  2.  Incisio  renalüt ,  wenn 
der  Einschnitt  bis  in  die  Niere  selbst  gemacht  werden  muss ,  um  einen  daselbet 
befindlichen  Eiterherd  oder  eine  CSraeretion  blosszniegen.  Da  sich  in  diesen  F^len 
Goseliwtllste  entwickelt  hal)en  können,  welche  solir  weit  nach  vorn  reichen,  so 
sind  dieselben  von  verschiedenen  Stellen  zugänglich  und  theilt  Simux  die^^e  Operation 
wieder:  ab  a)  iu  die  Inciaio  renalis jjusterior^  wenn  mau  durch  den  gcwuhnlicheu 
Lnmbarsehnitt  bis  auf  die  Niere  verdringt  und  im  Gmnde  der  Wunde  die  Niere 
selbst  einschneidet;  b)  Inciaio  reu.  later.y  wenn  der  Einschnitt  in  der  seitlicheo 
und  c)  Incisio  ren.  anterior^  wenn  er  in  tier  vorderen  Bauehgegend  vorgenommen 
wird.  3.  Die  eigentliche  Nephrotomie,  Exstirpatiu  reniSf  wenn  die  Niere  voll- 
ständig entfernt  wird. 

Was  dieAnadgen  Ittr  die  Nephrotomie  anlangt,  so  sind  es  im  Allgemdnen: 
Entzündungsprocesse  in  der  Umgebung  dw  Niere,  in  der  Niere  selbst;  Steine  im 
Nierenbecken  und  der  Niere ;  Erweiterungen  des  Nierenbecken^  und  der  Kelche ; 
die  verscbiedeusten  Arten  der  Neubildungen;  Nierenfisteln,  sowohl  äussere  auf 
der  Haut  mflndeo^  als  aaeh  Innerei  fn       verschiedensten  Organe  llihrende, 
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insbesondere  wenn  Bie  dnroh  Kiereiiatcinc  unterhalten  werden ;  nicht  stillbare  Nieren* 
blutunpon  hei  Vei'Ietzunp'en  uiul  sclilicsslieh  der  Probeeinsclinitt  bei  vemiutheten 
Kiteransammlun^en  oder  Steinen.  Doch  erleiden  die  angegebenen  Anzeigen  gewinne 
Einschränkungen  bezflglich  der  oben  angegebenen  einzelnen  Behandlungsweisen. 
Als  absolute  Oegenanseigeii  mltesen  angMeben  werdea:  Verletzung,  Erkrankim^ 
oder  Fehlen  der  zweiten  Niere.  Es  muss  daher  als  besonderes  Erfordemiss  an- 
gesehen werden,  dasa  eine  genaue  Diagnose  de«  Znstandes  der  zweiten  Niere  statt- 
gefunden hat.  Wie  schwierig  dieses  unter  Umständen  gerade  bei  Nierensteinea 
8^  kann,  beweisen  ublreiche  Leiehenb^lnidey  wo  diejenige  Niere,  in  deren  Gegend 
die  Kranken  vorzflglich  oder  allein  Uber  Sebmmen  klagt«! ,  gesund  geAinden 
wurdf.  wilhrend  dieselbe  an  der  angeblich  gesunden  freite  entweder  fehlte  oder 
vollständig  atrophisch  und  ihr  Becken  getrt  ii  den  Harnleiter  abgescliiosseii  war. 

Ais  das  am  leichtesten  auszuführende  Vcrfaliren  muss  der  ubertiachliche 
Lendoisehnitt  angesehen  werden.  Derselbe  ist  dann  angezeigt,  wenn  die  Eiterherde 
bis  unter  die  Haut  vorge<1ruiigcn  sind  und  diese  emporgehoben  haben.  Er 
besteht  in  der  Eröflnung  des  AbscesscH  wie  an  jeder  anderen  j^telle.  Der  Kiii- 
fichnitt  werde  ausgiebig  gemacht,  um  den  Eiter  vollständig  entleeren  und  eine 
genaue  Untersuchung  der  Höhle  in  Bezug  auf  das  Vorhandensein  von  Steinen 
mid  den  Zustand  der  Nieren  selbst  vmehmen  au  können.  Die  Steine  liegen 
dabei  gewöhnlich  ausserhalb  der  Niere.  Ist  es  noch  nicht  zur  Eiterung  in  der 
Umgebung  der  Niere  gekommen .  sondeni  ist  der  Eiter  noch  innerhalb  derselben 
angesammelt  oder  ist  eine  von  den  anderen  angegebenen  Anzeigen  vorhanden, 
so  muss  dn  Enisehnitt  in  dem  mehr  oder  weniger  gesundem  Gewebe  ihmk  alle 
Schichten  bis  zur  Niere  vorgenommen  werden.  Es  bildet  dieser  Einsebniit  aneli 
die  Vorbereitung  ftlr  die  folgenden  Operationen.  Die  Ausfilhrung  desselben  wird 
am  besten  in  der  von  SiMux  angegebenen  Weise  ans^'-efillirt.  Der  Ilautselinitt 
wird  in  einer  Länge  von  9 — 10  Ctni.  senkrecht  am  äusseren  Rande  des  Muac. 
wcro'kmhalüy  d.  i.  ungeMbr  6 — 7  Ctm.  nach  aussen  von  den  Domfortsltsea 
dar  Wirbel,  gemacht,  beginnend  in  dw  Hdhe  der  11.  Rippe  und  herabreichend  bis 
zur  Mitte  des  Abstaiides  der  12.  liippo  vom  Darnibeinkamnie  (BAYER  führte  den 
Schnitt  bis  zum  Darmbeinkamme;,  durch  Haut,  L'nterhautzeUgewebe  und  die 
äusseren  Fasern  des  Latissitnus  dorsi  bis  zur  derben  Fascia  saero'lumbali& 
und  Blosslsgung  des  M»  BaenhlwmbaUa ,  an  dessen  inneren  Rande  man  bis  mr 
Niere  am  unteren  Rande  der  12.  Rippe,  vordringt,  wobei  es  nöthig  wird,  selbst 
einzelne  Fasern  des  Quadratus  hnnhor.  zu  durehtrennen.  Dunb  diese  Schnitte 
werden  die  12.  intercostalarterie,  wie  1.  Lendenarterie  und  endlich  der  1.  Lendennerv 
durchschnitten.  Ist  man  bis  cur  Niere  gelangt,  so  wird  diese  blOBsgelegt,  ein 
Einschnitt  in  den  umgebenden  Eiterherd  oder  in  die  Niere  selbst  vorgenommen 
(Incisw  renalis  posfr/ior, .  Hin  Verfahren,  das  unter  Umständen  beschwerlich 
Werd«'n  kann.  Hat  sieb  jciloeb  die  (iesehwulst  stärker  entwickelt  und  reicht  sie 
weit  nach  vurn,  so  kann  der  Einschnitt  an  einem  anderen  Punkte  der  Bauch- 
wand als  Incitio  renalt»  UUer<Ui9  und  anterior  vorgenommen  werden.  Wibrend 
der  seitliche  bedeutende  Vortii^le  bietet,  ist  bei  dem  vorderen  Einschnitte  eine 
Verletzung  des  Bancbfelles,  wenn  dieses  nicht  verwachsen  ist,  miiglirii.  Ausser 
den  bereits  angegebenen  Verletzungen  der  oberHäehlichen  Gefässe  und  Nerven 
bestehen  äS»  Zaftlle  in  emem  NichtanfBnden  der  atrophischen  Niere  oder  in  einer 
reiebliehen  Blutung  beim  Durehsehneiden  der  Niere.  Durch  gehörige  TampoDade 
wird  man  im  Stande  sein,  die  Blutung  zu  stillen.  Ist  dies  nicht  möglich,  daim 
bleibt  nur  die  Ausschälung  der  Niere,  h'j\<ytirj>atio  reni\<<,  übrig.  Bei  dem  seitlichen 
und  vorderen  Nierenscbnitt,  entsprechend  der  grössten  Vorwülbung  der  Geschwulst, 
irt  die  Dicke  der  an  durchtrennenden  Schiditea  bedeutend  geringer  und.erfordot 
keine  besondere  Darstellung. 

Ist  dir  Kntferiuin?  der  Niere  nothwcndig,  so  muss  die.sc  aus  ihrer  Um- 
geliung  mit  der  grössten  \'orsicht  ausgeschält  werden  und  wird  dieser  Tlieil  der 
Operation  von  Simü.n  als  der  schwierigste  bezeichnet,  weil  die  Niere  unter  den 
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letzten  Kippen  liegt  und  wegen  ihrer  Zerreiäälichkeit  nur  mit  den  Fingern  gefasst 
werden  kann.  Ist  man  Ut  auf  die  ^avenkapsel  gedrungen,  so  wifd  diese,  nach 
geliOrigen  Vendehen  der  Niere,  an  d«n  oberan  Ende  eingesehnttten  und  von  der 
Nierensnbetanz  ah^relöst ,  was  in  der  Gegend  des  Hilus  der  Niere  oft  f^rossen 
Schwierigkeiten  untcrlicfTt.  Der  Stiel  der  Niere  mnss  besonders  nin  dargelegt 
werden,  um  die  Geisse  und  den  Harnleiter  leiebt  uuter»chüiden  zu  kunnen.  Die 
Unterbinduig  des  Stieles  erfolgt  entweder  en  nasse  dnrch  eine  Ligatur,  oder  es  wird 
ein  doppelter  Faden  durch  den  Stiel  geführt  und  dieser  nach  beiden  Seiten  hin  unter* 
banden.    Hierauf  wird  die  Niere  mit  i1<mii  Mcss»  v  oih-r  der  Sclieere  abgetragen. 

So  einfacli  die  gegebene  Darstellung  t'rsclieint ,  so  ist  es  doch  nicht 
immer  die  Ausführung.  Keicht  die  Entzüudungsgeschwuist  bis  an  die  Haut,  so 
wird  die  Operation  von  keinen  beeondaren  ZufiUlen  begldtet  sdn,  wenn  sie,  wie 
alle  flbrigen,  unter  antiseptischen  Gantelen  ausgeführt  wird.  Anders  verhält  es 
sich,  wenn  die  Niere  dureb  einen  Schnitt  in  mehr  oder  weniger  normalem  (iowebe 
blossgelcgt  werden  soll,  isicht  selten  treten  aus  den  durchschnittenen  GelUssen 
Blutungen  auf,  und  es  ist  daher  ansnempfehlen ,  jedes  spritzende  Gefilss  sogleich 
zü  unterbinden,  damit  sieh  das  intermnskidflre  Zdlgewebe  nieht  mit  Blnt  inditrire 
und  die  weitere  Operation  erschwere.  Sind  ausgebreitete  Infiltrationen  des  Zell- 
gewebes um  die  Niere  vorhanden ,  so  ist  einerseits  das  Auffinden  der  Niere, 
andererseits  das  Ausschälen  erschwert,  und  kann  eine  besondere  Elasticität  die 
Lage  der  Niere  beseicbnm.  Ana  demselben  Gründe  kann  eine  stärkere  Blutung 
erfolgen.  Ein  Nichtuuffinden  der  Niere  wire  in  demselben  Falle  auch  möglich. 
Findet  sich  keine  Infdtration  vor,  so  kann  bei  Abweichung  vom  angegebenen 
Schnitte  eine  Verletzung  des  Darraes  oder  des  Bauchfelles  erfolgen,  doch  wird  ein 
starkes  Betasten  des  Grundes  der  Wunde  diesen  Zufall  vermeiden  lassen,  indem 
der  Darm  und  die  Niere  weeentliche  Verschiedenheiten  in  der  Oonsistens  seigen. 
Ist  es  schwer,  zur  Niere  an  gelangen,  so  kann  die  Kesection  der  12.  Rippe 
angezeigt  erscheinen  und  wurde  dieselbe  von  einzelneu  Operateuren  dringeinl 
empfohlen.  Ea  möge  dabei  bemerkt  werden ,  dass  Holl  nicht  so  selten  das 
Fehlen  der  18.  Rippe  ein-  und  doppelseitig  beobachtete  und  dieser  Umstand  bei 
der  Operation  im  Auge  an  behalloi  ist. 

Die  weitaus  unangenehmsten  Zufälle  ergeben  sich  bei  der  Unterbindung 
der  Gefässe  und  dem  Einschnitte  der  Niere,  und  zwar  um  so  mehr,  je  tiefer  die 
Niere  z.  B.  bei  fettleibigen  Individuen  liegt  und  je  kürzer  die  Gefässe  sind.  Be- 
sOglieh  der  Geftsse  kann  eme  Verdickung  des  Zellgewebes  in  dann  Umgebung 
der  Unterldndnng  etc.  die  grössten  Schwierigkeiten  bereiten.  Besonders  hervor- 
gehoben müssen  ausgedehnte  Verwachsungen  bei  Nierengeschwülsten  werden.  Heim 
Einschnitte  in  die  Niere  erfolgen  nieht  selten  so  heftige  Blutungen,  dass  sie  durch 
nichts  gestillt  werden  können,  als  durch  die  Entfernung  der  Niere  selbst. 

Beittglieh  der  weiteren  Behandlung  richtet  sich  dieselbe  nach  den 
ursiehlichen  VerhiUtnissen.  Hat  man  es  mit  einem  Abscesse  zu  thun,  so  mOssen, 
wenn  Nierensteine  die  Ursache  sind ,  diese  zuerst  entweder  mit  der  Zange  ent- 
fernt ,  oder  bei  grösseren  zuvor  durch  die  Lithotripsie  verkleinert  werden.  Ein 
sorgsames  UntennebeD  und  Aussptllen  der  HOhle  ist  abeolut  nötbig.  Die  weitere 
Behandlung  bestellt  in  dem  Wegsammaehen  des  HamMten  durch  Sondiren.  Ist 
die  Niere  entfernt  worden,  so  wird  der  übrige  Theil  des  Harnleiters  entweder  sich 
selbst  überlassen  oder  aber  an  der  Schnittfläche  vernäht  und  versenkt.  Die  Wunde 
selbst  wird  uach  Einieguug  eines  Drainrohres  vernäht.  Bei  Nierensteinen  soll  jedoch 
die  Wunde  so  lange  als  mOglich  offen  gehalten  werden  (Simon).  Wurde  das 
Bauchfell  oder  der  Darm  verletst,  so  muas  nach  gehöriger  Renugung  alsbald  eine 
Naht  an  demselben  angelegt  werden. 

Sehr  üble  Zufälle  können  im  \  erlaufe  eintreten.  Daliin  gehören:  aus- 
gebreitete uud  profuse  Eiterung,  das  Auftreten  vou  BauchtellentzUndung  uud 
urtmbche  Ersdidnungen ,  wenn  die  xweite  Niere  ebenfalls  krank  ist  oder  sym- 
pathisch erkrankt. 
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Die  bis  jeUt  beobachteten  Erfolge  sprechen  sich  günstig  Ar  dioM  Opera- 
tion aus,  «ad  sdien  vir  «eMhe  tIclMi  n  A«a«bii]ing  gewiimeii,  wozu  auch 
wwentlieh  die  Erfahrungen  beitragen,  welche  eine  genaue  Diagnose  ermOglieben. 

Litfrafnr:  SiMOB,  Chirurgie  der  Wer«.  IMtllgea  1871.  —  Jarres,  i>e» 
calcuU  du  rein*  el  la  nepfirolomte.    Paria  1878.  Englisch. 

Nephrydrosis,  NephrydropB  (veypi;  nnd  ö^wp,  Nierenwasaersacht 

=  Hydronephrose,  VI,  pag.  tiöi). 

Neris,  Flecken  im  Allier- Departement ,  stidöstlich  bei  Mont  Luyon ,  etwa 
unter  -tö«  15' n.  Br. ,  230  20' ö.  L.  F.,  20u  M.  über  Meer,  mit  sehr  ergiebigen 
Thermalanabraefaen,  die  49— 58«0.  wann  sind.  Der  Salsgehalt  des  ThennalwaBaers 
ist  gering.  In  der  Cisarquelle  fand  Lefort  in  10000: 

Chlomatrium  1,788 

Scliwc'felsaures  Natron  3,896 

Külüensawea  Natron  4,169  \  W 

„        Kali  0,129  I 

Kohlensanre  ^fa^esia   0,057  g* 

Kohlensauren  Kalk   1,455  ^ 

Kohlensaures  Eisenoxydul   ....    0,042  • 

Kieselsäure  1,121  

Sanune  12,667 

Dies  Wasser  wird  wenig  stir  Triniccur,  mehr  zu  Bädern  '  Douchen,  Dampf- 
bädern) benutzt.  Getmnlcen  bewirkt  es  bei  Vielen  Abfllhren.  Die  Einwohner  haben 
kein  anderes  Trinkwasser,  als  ahjrokllhltes  Therraalwasscr.  Hauptindicationen  für 
den  Gebrauch  von  Neris  sind  Neurosen  und  RheumatismuH,  hysterische  und  rheu- 
matisefae  Pnralysen,  Ischias,  gewisse  Formen  von  ehroniseher  Metritis.  In  der 
grossen  Badeanstalt  sind  ausser  vielen  Einzelbftdern  vier  Piscinen,  zwei  für  Mftnner 
Bwei  für  Frauen.  Das  Wjisser  derselbt  n  wird  theils  auf  34 — 34,5»  C,  3fi,5 — 37» 
(Nachm.  uuf  42  C. !)  gehalten.  Vor  Juli  und  nach  15.  September  in  Neris  zu 
verweilen,  ist  nicht  anzurathen. 

Llteratnr:  Bonnet  de  Malherbe.  1874.  —  De  Lauras.  1869.    ^  ^  j 

Nervendegeneration  und  Regeneration.  Wenn  man  einen  Nerven  durch 
Schnitt,  Quetschung,  Unterbindung  oder  ähnlich  wirkende  Manipulationen  in  seinem 
Zusammenhange  der  Qnere  nach  ▼oUkoonnen  nntorhrioht,  so  geht  der  gaaie 
peripherwirts  von  der  Läsionsstelle  gelegene  Nervenabsclmitt  der  Function  ganz 
und  gar  verlnititr.  Man  halte  an  dem  vielfach  gebrauchten  Bilde  fest ,  dass  die 
peripheren  Nerven  nichts  Anderes  als  Leitungsdrähte  sind,  welche  die  Communi- 
cation  zwischen  der  Kdrperperipherie  nnd  dem  Nervencentrum  vermitteln,  nnd  es 
lenehtet  si^ort  ein,  dass  unter  den  erwihnten  Umstinden  die  Leitnng  nnterbrochen 
ist,  so  dass  weder  motorische  Impulse  vora  Centmm  snr  Peripherie,  noch  um- 
gekehrt .  sensible  Eindrfldce  von  der  Peripherie  an  den  Nervencentralorganea 
geUingen  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fllle  handelt  es  sieh  jedoch  nur  nm  vwflbergehoide 
LeitnngsstArnngen ,  nnd  es  müssen  die  Umstftnde  ganz  besonders  nngflnstige  sein, 

falls  die  üntorliret'liung  für  immer  bestehen  bleiben  soll. 

Verfolgt  man  die  fimctionellen  Veränderunfren  jrlciciizeitifr  mit  Hilfe  <los 
Mikroskopes ,  so  wird  man  bald  zu  der  Einsicht  kommen ,  dass  eine  Wieder- 
herstellnng  der  Nerveofunotion  nicht  anders  möglich  ist,  als  wenn  neh  auch  ana- 
tomisch die  Nervenleitnng  wiederhergestellt  hat.  Man  bezeichnet  diesen  Vorgang 
als  Regeneration  der  Nerven.  Doch  miis'i  schon  hier  liervnrirelioben  werden,  da^s 
der  Kegeueration  fast  immer  Veränderungen  der  Nerven  vorausgehen,  welebe  ihr 
Aussehen  vollkommen  umgestalten ,  und  die  man  mit  dem  Namen  der  Nerveu- 
degeneration  belegt  hat  Wenn  auch  &Bt  ausnahmdos  tine  Nenrenregenemtion  vether- 
gegangene  degenerative  Verflndernngen  voranseetit,  so  darf  man  keineafidla 
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8clilit  s«cu ,  dass  eine  Kegeneratirm  von  Nerven  eine  unausbleibliclic  Fol^'C  von 
NcrvendegeneratioD  ist;  letztere  kann  für  sich  bestehen  bleiben,  die  Kegeneratiott 
und  damit  die  Wiederhentennng  der  NervenAinetioii  tritt  lüeht  ein. 

Die  Encb^llllBgen  der  Xervendegeneration  und  Regeneration  sind  mit 
ausserordentlifli  jrro<sseni  Eifer  verfolg  worden  ,  und  bereits  Oalex  hat  Dureh- 
schneidungsversuehe  an  Nerven  ausfrefilhrt.  (ieht  man  den  Gründen  nach ,  so  hat 
man  dieselben  theils  darin  zu  suchen,  dass  so  viele  Specialdisciplinen  der  Medicin 
an  dem  Probleme  betbeiligt  eindf  theiie  aber  mnaaten  die  groeaen  Sehwierigkeiten, 
welche  dem  Gegenstände  anhaften  ,  immer  neue  und  neue  Krftfte  herausfordern. 
Anatomen,  Physiologen,  Chirurgen  und  ^fedioiner,  sie  alle  sind  an  dem  Thema  in 
gleicher  Weise  interessirt.  Nach  dem  Uc^gteu  wird  man  es  nicht  unverständlich 
indfla,  daaa  dte  Lftanitiir  eine  ganz  unglanbEeb  gioase  iat,  wid  daaa  ea  eiaea 
aehr  eingehenden  Stodlama  bedarf,  wenn  man  aieh  in  deraelben  einigermaaaaen 
snreditfinden  will. 

Wir  werden  im  Folgendon  die  Erscheinungen  in  der  W(  i><e  schildern, 
me  wir  sie  aus  eigeneu  Versuchen  kennen  gelernt  haben ;  selbstverstäudlieh  sollen 
trotzdem  abweichende  Anaiehten  anderer  Autoren ,  ao  weit  das  irgend  angänglich 
iaft,  berflcicsichtigt  werden. 

Um  die  Vorgänge  der  Nervendegeneration  nnd  Regeneration  zu  verfolgen, 
wird  sieh  nur  selten  am  Menschen  (Jelegenheit  bieten.  Nervenverletzuugen,  welche 
durch  Amputationen  oder  durch  zufUtlige  Traumen  veranlasst  wurden  und  nach 
^%en  Tagen  den  Tod  herb^hrten,  dürften  Ar  das  Stndinm  der  dagenmtivmi 
Verinderungen  am  meisten  geeignet  sein.  Auch  ist  mir  mehrfach  Gelegenheit 
geworden  .  die  Erscheinungen  der  Degeneration  am  Facialis  des  Mensehen  zu 
untersuchen,  welcher  Wochen  oder  Monate  zuvor  durch  eiterige  Otitis  in  seinem 
Znaammenhange  nnterbroeben  nnd  grösatentheila  flmetionannfUiig  gemacht  wordmi 
war.  Anch  sind  in  der  Patfadogie  nodi  mehrfiudie  andere.  Ümatlnde  bekannt, 
welche  dem  Stndinm  der  Degeneration  menschlicher  Nerven  dienen  könnten. 

Schon  sehr  viel  seltener  wird  man  in  die  Lage  kommen,  die  regenerativen 
Proeessü  an  menschlichen  Is'erveu  anatomisch  zu  verfolgen.  Die  sparsamen  Beob- 
aehtvngen  beziehen  aieh  vomehmlieh  auf  Oeaehwnktbildnngen,  von  denen  man  in- 
wabren  Keuromen  die  Bildung  von  Ner\'enliuem  zu  erkennen  sich  bemüht  hat. 

Auch  filr  solche  Aerzte,  welche  an  grossen  Krankenanstalten  beschäftigt 
sind,  können  Jahre  dahingehen,  ehe  ihnen  geeignete  Fälle  unter  die  Hände  kommen, 
nnd  es  bietet  sich  hier  als  ein  sehr  bequemer  Weg  daa  Thierexperiment.  Man 
bat  derartige  Vwaaehe  an  FHacben,  Kaninehen,  Maeradiweineben,  Tauben,  Katsen, 
Hunden  v.  s.  f.  ausgcftlhrt.  In  principiellen  Fragen  stimmen  die  F'/Tscheinungen  bei 
allen  Thierclassen  überein.  Unterschiede  herrschen  nur  in  nebensächlichen  Dingen, 
wobei  namentlich  der  zeitliche  \  erlauf  der  Veränderungen  in  Frage  kommt.  So 
vollziehen  steh  beispielsweiae  alle  Verindemngen  bei  FrOsehen  betrIehtUeb  langsamer, 
ab  wenn  man  Warmblüter  an  den  Versuchen  benutzt.  Daraus  folgt,  dass  je  nach 
den  Absichten  des  Experimentatora  bald  Kalt^,  bald  Warmblttter  fllr  die  Verandie 

am  geeignetsten  erscheinen  mfisnen. 

Am  einfachsten  hebt  man  den  Zusammenhang  eines  Nerven  durch  Schnitt 
auf.  Audi  hat  man  mehrilkeh  NervenalOeke  ezeldirt  oder  einen  Nerven  an  raelireren 
8tdlen  zugleich  durch  Schnitt  nnterbrochen.  Andere  Autoren  haben  (^uetadmag 
mittelst  Pincette  oder  vorübergehende  Ligatur  des  Nerven  benntzt.  E.  Neüman*\, 
dem  man  die  wichtigsten  Entdeckungen  auf  unserem  Gebiete  verdankt ,  zeigte, 
dass  man  bei  Fröschen  durch  Ligatur  den  Nervenzusammenhang  aufheben  kann, 
ohne  daaa  ea  ei^arderlidi  bt ,  den  Narren  bloaBzuiegen.  Hau  fthre  eine  Nadel 
unterhalb  des  Ischiadicus  zwischen  der  Muskulatur  der  Rttckenfläche  des  Ober^ 
schenkeis  und  dem  Obersehenkelknochen  hindurch.  Darauf  schnüre  man  den 
Ligaturfaden  mit  einiger  Kraft  Uber  der  KttckenUfiche  des  Oberschenkels  zusammen. 
Ea  weiden  dabd  sowohl  Huakdn  ab  aueh  Nerv  durehaebnitten,  wahrend  dte 
Oberadienkdbaut  in  der  Regel  erhalten  bldbt. 
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Im  Allgemeinen  muss  man  dtr  Kegel  folgen,  zu  den  Vi-rsuchcn  möglichst 
düuue  Nerven  zu  benutzen,  denn  aus  je  weniger  Nerveniasern  und  Nervenfaser- 
bOnddii  ^  Nervenstamm  zuaammengesetst  ist ,  mn  so  geringere  Sohwwrif^eiten 
werden  sieb  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bieten .  und  um  ao  leichter 
und  flbersichtlif'htT  werden  sich  die  Verhältnisse  darstellen.  Bei  Fröschen  empfiehlt 
sich  namentlich  der  Ischiadieusstamm  und  fast  noch  mehr  einer  seiner  beiden 
Hauptäste  an  der  liintertiäche  der  Unteraehenkel.  Bei  Warmblatern  itt  vM&di 
niK  Vortlieil  der  V«gii«  ni  Dnrelisehneidangsvemiehen  benntst  worden,  der  siigMeh 
gestattet,  an  der  Bewegung  des  Herzens  seine  Functionstüchtigkeit  zu  erproben. 
Fast  schon  zu  dick  ist  der  IschiadiciH .  welcher  sich  mehr  zu  solchen  Versuchen 
eignet,  bei  welchen  mau  i^uerschnittsbildcr  der  Nerven  studireu  will.  Als  ein  sebr 
gflnstiges  Object  kann  nach  eigener  Erfahrung  der  Uber  die  hintere  Untmnhenkd- 
fllche  lierablaufende  Suralaat  des  Kaninchens  bezeichnet  worden,  dessen  sieh 
znerst  E.  Neumaw  Ixi  scIikmi  vortrefflichen  Untersuchungen  bedient  hat. 

Die  weiten-  Austührung  der  Versuche  ist  eine  sehr  einfache,  indem  man 
die  Nerven  iu  bestimmten  Zeiträumen  nach  der  Opcratiou  einer  anatomisclicu  l'uter- 
guehong  untenieht. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  enipliehlt  sich  in  erster  Linie  die 
Behandlung  mit  Ueberosmininsänre .  deren  Vortheil  zuerst  NeüMAXN  mit  dem 
besten  Erfolge  erkannte.  .Man  lege  die  Nerven  iu  1 — ^"/o  Lösung  für  etwa 
24  Stunden  hinein,  lasse  sie  dann  noch  ebenso  lange  in  destillirtem  Wasser  liegen 
ond  nnterriehe  sie  dann  an  Zupfjiinpaniten  oder  naeb  vwansgegaagenar  EriHrtnng 
im  Alkohol  an  Querschnitten  der  mikroskopischen  Durchmusterung.  Präparate, 
welche  in  Chromsäure  oder  chromsauren  Salzen  erhärtet  sind,  geben  weniger 
elegante  Bilder. 

Zur  Verdentliehnng  von  Kernen  und  Axencylindem  sind  Tinclionen  der 
suvor  mit  Ueberosmiumsäure  behandelten  Präparate  auszuführen.  Man  kann  dazu 
Carroinlnsung,  Pikroeamiin .  llämatoxylin  und  verschiedene  AniüntkrbeD,  boispiela- 
weise  Fuchsin,  Hisniarckbraun  u.  s.  f.  benutzen. 

£s  mag  hier  noch  die  Bemerkuug  Platz  Huden,  dasA  für  den  Ablauf  der 
degenerativen  nnd  regenerativen  Verinderongen  nbht  gletobigiltig  ist,  ob  man 
junge  oder  alte,  gut  genährte  nnd  gut  gehaltene  oder  magere  und  verkommeiM 
Thiere  zu  den  Versuchen  auswählt.  IHe  degenerativen  und  regenerativen  Ver- 
änderungen vollziehen  sich  um  so  schueller,  je  jünger  die  Thicre  sind.  Dasselbe 
gilt  für  kräftige  und  wolilgeptiegte  Thiere.  Bei  Fröschen,  welche  man  mit  Absicht 
scbleeht  gehalten  hat,  kann  man  die  degenerativen  Erseheinongen  erheblich  ver« 
langsamen  und  die  Nervenregeneration  am  Monate  aufhalten.  Auch  die  Art,  iu 
welcher  man  die  Discontinuität  eines  Nerven  unterbrochen  hat,  erscheint  nicht  ganz 
ohne  Eiutluss,  wenigstens  berichten  Vülpiax  und  Eßu,  dass  die  Regeneration 
nach  Nervenquetiehang  sehneller  dntritfc  als  Moh  Nervendnrehschneidang. 

Bevor  wir  uns  auf  eine  Sßhildemng  der  degenerativen  nnd  regenerativ«n 
Veränderungen  viui  Nerven  einlassen ,  müssen  wir  uns  angelegen  sein  lassen, 
die  Ansichten  wiederzugeben,  welche  wir  über  die  normale  Structur  der  Nerven- 
fasern haben,  weil  dieselben  begreitlicherweise  die  Basis  für  die  ganze  Betrachtung 
abgeben  mflssen.  Wir  beschreiben  an  diesem  Zwecke  annichst  den  Qnersehnltk 
eines  grösseren  menscliliehen  Nerven,  beispielsweise  den  des  A'.  mediamis,  von  dem 
wir  einen  Theil  bei  einer  TOfachcn  Vergrössernng  in  Fig.  41  wiedergeben.  Das 
iVSparat  ist  in  der  Weise  hergestellt  worden ,  dass  zuerst  der  Nerv  in  einer 
h^it,  Lösung  von  doppdtchromsaurem  Kali  erhärtet ,  dann  mit  essigsaurem  Carmin 
g^ht  nnd  sebliesslieh  in  Canadabalsam  aufbewahrt  wnrde.  Man  Qbersieht  sofbrC, 
dass  die  emzelnen  Nervenfasern  zu  verschieden  grossen  Faserbflndeln  vereinigt 
sind,  wobei  sowohl  die  Nervenfasern  eines  einzigen  Bündels  als  auch  die  Nerven- 
faserbttndel  untereinander  durch  Bindegewebe  zusammengehalten  werden.  Man  iut 
dasselbe  früher  unter  der  Beieichnang  des  Nenrilems  Busammenge&sst.  Jodoah 
thut  man  gut,  nach  d«n  yorgange  von  Axel  Kxt  und  Rbtziob  mehrere  znsamaam- 
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gehörige  Abtheilungen  innerhalb  des  Neurilemm  zu  unterscheiden.  Das  lockere 
Bindegewebe ,  welches  die  äusserste  Umschichtung  eines  Nervenstammes  bildet, 
nennen  die  beiden  Autoren  Kpineurium  (Fig.  41  ejA.  In  der  nächsten  Umgebung  der 

Fig.  41. 


Quer!»cliuitt  einesTheile»  de»  A'.  mtdianu»  einer  Sijiilirigon  Fran.  Vercrösseniosj  Ti>fach.  Erhärtung  in 
chromsaureni  Kali.  Tinctiou  mit  esMigsaareui  Carmin.  Anfbewaliruug  iu  Canadalalsain. 

fp  Eiiinonrium.  p<  Perineurium,  td  Kndoneurium. 

NervenfaserbUndel  erßlhrt  das  Bindegewebe  eine  beträchtliche  Verdichtung ,  und 
man  bekommt  es  hier  mit  dem  Perineurium  (Fig.  41  pe)  zu  thun.  Als  Endoneurium 
endlich  hat  man  diejenigen  Bindegewebszüge  zu  bezeichnen ,  welche  sich  vom 
Perineurium  in  das  Innere  der  Nervenfaserbündel  selbst  begeben  i^Fig.  41  eti). 

Benutzt  man  stärkere  Vergrösserungen ,  so  erkennt  man ,  dass  die 
einzelnen  Abtheilungen  einen  geschichteten  und  aus  annähernd  concentrisch  an 
einander  gelagerten  Lamellen  zusammengesetzten  Bau  zeigen,  wobei  man  auf  den 
einzelnen  Lamellen  in  gewissen  Abstünden  länglich  ovale  und  sehr  zart  granulirte 
Kerne  findet,  welche  von  einer  stärker  granulirten  Protoplasmaschicht  umgeben 
sind.  Gewöhnlich  nimmt  man  in  den  Kernen  selbst  ein  grösseres  Kernkörperchen  wahr. 

Um  die  Structur  der  einzelnen  Nervenfaser  zu  erforschen  ,  benutzt  man 
mit  Vortheil  Zerzupfungspräparate  von  Nerven,  welche  zuvor  mit  Ueberosmiura- 
säure  behandelt  worden  sind.  Die  Nervenfasern  nehmen  dabei  einen  schwärzlichen 
oder  schwärzlich-bläulichen  Farbenton  an.  Man  sieht  ohne  Schwierigkeit,  dass  die 
Mitte  der  einzelnen  Nervenfaser  von  einem  helleren  Bande  eingenommen  wird, 
welches  dem  Axencylinder  entspricht  (Fig.  42«).  Auf  beiden  Seiten  zeigt  sich  die 
Nervenfaser  als  doppelt  contourirt.  Zugleich  ist  gerade  die  zwischen  dem  Doppelt- 
contour  gelegene  Partie  intensiv  schwarz  gefilrbt.  Fls  entspricht  dieselbe  dem  Nerven- 
mark  oder  der  Markscheide  der  Ner>'eufa8er.  Jedoch  stellt  die  Markscheide  keinen 
continuirlicben  Cy linder  dar,  sondern  lässt  Unterbrechungen  zum  Vorscheine  kommen, 
von  denen  man  zwei  Arten  zu  unterscheiden  hat,  einmal  die  Schmidt  -  Laxter- 
MANNschen  Einkerbungen  und  fernerhin  die  RAXViERschen  Einschnürungen.  Die 
SCHMiDT-LANTERMANN  schen  Einkerbungen  stellen  Unterbrechungen  des  Nerven- 
markes dar,  welche  sich  in  verschieden  weiten  Abständen  auf  einander  folgen,  so 
dass  die  Markscheide  in  eine  Reihe  von  Marksegmenten  zerfallt  (Fig.  42  ek). 
Die  RAXViEu'schen  Einschnürungen  folgen  sich  in  sehr  viel  grösseren  Abständen, 
und  es  ist  hier  in  der  Regel  das  .Mark  in  einer  grösseren  Strecke  ganz  und  gar 
unterbrochen,  so  dass  man  den  Axencylinder  als  ein  helles  und  blasses  Band  von 
einer  Unterbrechung  zur  anderen  hinüberziehen  sieht  (Fig.  42  en).   Die  einzelne 
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Fig.  4t. 
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lB0lir;>-  NVrvpufUfr  All*  dem  A'.  ückiadtcu» 
KioKcli»'«.  Veritr.  OOOflich.  ImmcraionH- 
Kystom,  ni»  Mark!»'lieide,  Schmidt-Lantcr- 
maim'ache  Kinkerbuneen,  en  Rauvier'scbe 
SiBMdmttrang »  «*  Sobwann'sche  Scheide, 
k  Ken  der  8ebtr*aB'eeh«o  Scheide. 


Nervenfaser  ist  vou  einer  elastischen  i^dieiil»' 
umgeben ,  der  sogenannten  S<'iiWA.\.\  scbeu 
Scheide,  (vergl.  Fig.  42  sch).  An  ihver  iunereo 
Fliehe  beaitet  dieselbe  ovale  Kerne,  «eldie 
in  regclni<l3sip:en  Abständen  derart  verthlUt 
sind ,  diL-^s  der  Korn  etwa  die  Mitte  zwischen 
zwei  liANViER  äcben  Eins^t  huurungen  einuimmt. 
Der  Kern  ist  lin^ieh  oval,  fein  grannllrt,  ent- 
hält ein  dentliches  Kemkörperchen  vnd  ist 


einor  Zone  körni^^en  Protoplasmas  umgeben 
(vi.Tp;l.  Fi?-.  42  Am.  .Mituntor  lüsst  sich  letztere 
auf  weite  Strecken  verfolgen,  docli  bat  Ra.nvier 
nkdit  Recht,  wenn  er  behaoptet  hat,  dan 
sich  das  ProtopIa.sma  nnunterbrocben  von  einem 
Kern«'  bis  Zinn  nürhstt-n  hinzieht.  Die  vorhin 
erwilhuteu  UA.\viKu  $cben  Einschnürungen  kum- 
men  dadnrdi  in  Stande,  daaa  sieb  an  die^ 
Stellen  die  SCHWAKN'eehe  Scheide  verengt 
Oft  kann  man  hier  auch  eine  Verdickang 
diT  Scheide  wahrnehmen ,  die  wie  eine  Art 
von  Septuni  inmitten  der  liAAViRRscben  t^iu- 
Bchnflning  erscheint. 

Jede  einselne  Nervmifaaer  wird  noch 


PIg  4t. 


rinp-'^iim  von  einer  loekeren 
Scheide  umgeben ,  welche 
Axel.  Kesv  und  Hktzius  als 
Fibiillenschelde  dw  Ker* 
vonfiiser  bezeichnet  haben 
(Fijr.  i:5  .  Man  erkennt  auf 
derselben  liiugUcb  ovale 
Kerne,  welehe  von  einer 
Zone  kömigen  Protoplasmas 
umgeben  sind. 

Gewis.<ie  An;;aben  (Iber 
die  Structur  der  normalen  •c'^ 
Nervenfaser  mflssen  wir  bei 
den  nachfolgenden  Erör- 
terungen unberfh-ksichtigt 
lassen.  D.iliiii  ;:rlu»ren  :  der 
periuxiale  liuum  vüuKleüs, 
die  mehrfach  behauptete 
Axencylinderscheide ,  daa 
Ncurokeratin  -  Gerüst  von 
KuHNK  und  Ewald,  ob- 
schon  gerade  das  letatere 
von  Rdhff  an  degenerirten 
Nervenfasern  studirt  wor- 
den ist.  IIkssk  hat  neuer- 
dings seine  Existenz  in 
Frage  gestellt. 

Man  mnss  nicht  glauben, 
dass  degenerative  imd  re- 
gene  ra  t  i  \'  e   \'  e  ril  n  d  e  r  m  i  jre  n 
allein  unter  pathologischen  Verhältnissen  an- 
getroffen weiden.   Sie  finden  sieh  an 


Isolirt«?  N'ervenfawr 
«n«  <lfni  X.  tMchiaditu* 

des    Kr  iH<  hi's    in  dfr 
Kilir!ll.':i-  \:-:'\''. 

V^erurti.Hscriiiig  ikNifach. 
(J^niiiiiuiiritiiBrat. 
»rh  Seh  wann 'ich« 

.•^rhf !<!<• .  ft  ViMUtür 
sc  lieidf. 
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unversehrten  Nerven,  doch  erfordert  es  hier  besomltre  Aufmerksamkeit,  wenn 
diese  Vorgänge  niclit  cntirplien  sollen.  Man  darf  sich  daher  niflit  vorstellen,  das« 
die  Nervenfasern  innerhalb  eines  Nervenstammes  etwas  für  immer  Unveränderliches 
seien,  und  es  findet  auch  hier  ununterbrocheoer  Untergang  und  Neubildung  vou 
Etomenten  ttatt.  8.  Matbb  *)  *»)  hat  nenwdlogs  diese  Vorgänge  mit  groeaer 
Sorgfalt  verfolgt  und  gezeigt,  dass  Vieles  von  dem,  was  man  gewöbntich  alf 
dem  Bindegewebe  des  Nerven  zugehörig  ansieht ,  und  ebenso  die  sogenannten 
sympathischen  Nervenfasera  mit  den  physiologischen  degenerativen  und  regenerativen 
Vertiiderungen  im  Nerven  in  ionigster  nrelehlieher  Beziehimg  etebeo.  kosraurr- 
Daszkixwicz  **)  ersengte  bei  FrOacben  eine  lebhafte  pbysiologisebe  Nerven- 
degeneration  und  Refretu  ratioii  dadurch  .  dass  er  Frösche  zunilchst  mehrere 
Wochen  lang  hungern  liess  und  sie  dann  plötzlich  unter  günstige  Lebens- 
und Kruährungsverhältnisse  brachte.  Wir  erwähnen  schon  hier,  dass  nach  den 
An^ben  des  genannten  Autors  die  Bildung  neuer  Nervenfasern  anf  zweierlei 
Weise  zu  Stande  kam,  indem  einmal  sogenannte  Plasmuzellen,  welche  zwischen 
den  Nervenfasern  gelegen  waren ,  länglieh  auswuchsen  und  sich  zu  Nervenfasern 
aneinander  reihten ,  ausserdem  aber  auch  sich  innerhalb  der  SCHWANNschen 
Scheide  endogene,  neue  Nervenfasern  bildeten,  über  deren  genaue  Genesis  jedoch 
niobts  ermittelt  werden  konnte. 

Wir  müssen  hier  noch  auf  die  Frage  eingehen,  ob  Continuitätstrennungen 
eines  Nerven  unter  allen  rnistündm  degenerative  Veränderungen  hervorrufen, 
oder  ob  es  unter  besonders  günstigen  Linständeu  bei  Nerven  eine  jjrima  iiUentio 
giebt.  Die  Frage  ist  Tersebieden  beantwortet  worden.  Fast  gleiebaeitig  haben 
Lauoibb,  Hoddb  und  Niblatoit  eine  prima  inteniio  ftr  mensebUebe  Nerven 
behauptet.  Die  Ang:ihcn  stfitzten  sich  auf  die  chirurgische  Krfalinui^' ,  da^-i  man 
einen  diirchs<duiittcnt'ri  Nerven  zusammennähte  un<l  bereits  binnen  weniger  Stunden 
oder  Tage  Sensibilität  und  selbst  Motilität  in  dem  betreffenden  Nervengebiete 
angetroffen  haben  wollte.  AUdn  diese  ehhrurgisoben  Erfiibmngen  sind  keineswegs 
eindeutig,  und  wenn  auch  Bakowibcki*)  und  Glück  i^)'')  bei  experimentellen 
rntersuehungen  eine  pn'mti  int»'nti(i  an  peripheren  Nerven  gefunden  haben  wollen, 
so  sind  andererseits  Ellknbuug  und  Landüis,  welche  die  ersten  mctlioilinchen 
Experimente  Aber  Nervennaht  angestellt  haben,  ebenso  Falkknhkim  ^ und  Neu- 
UANN*>)  weniger  glfleklieb  gewesen.  Ganz  besonders  sdieinen  uns  gegen  eine 
prima  tntcntln  der  Nerven  Durchquetscbungsversuche  IE  t|HreebeD,  welefae  DOBBBRT 
und  Nkum.\:\N-')  liesehrieben  haben.  Die  Bedingimgen  zu  einer  pn'mn  hifenfio 
erschienen  hier  als  möglichst  gUnstige,  weil  bei  diesen  Versuchen  die  Schwann  sehe 
Scheide  erhalten  blieb  und  dem  entsprechend  nur  eine  Wiedeiberstdlung  von  Nerve»" 
mark  und  Axencylinder  im  Bereiche  der  doch  immerbin  nur  aehmalen  Quetsebstelle 
erfonlerlich  war.  Die  sehr  sorgfliltigMi  und  lablr^cbeu  Experimente  haben  niemals 
zu  einer  prima  intentio  geführt. 

Wenn  man  einen  peripheren  Nerven  durchschnitten  hat,  so  lassen  sich 
die  makroskopisehen  Verlndemngen  leiebt  erkennen.  Unmittelbar  nach  der 
Durehsebneidung  bemerkt  man  an  der  Schnittstelle  eine  ganz  leichte  VerbreitOTUng, 
welche  jedoeh  in  den  Schnitt  hinein  ein  wenig  spitz  misläuft.  Untersucht  man 
einen  Nerven  24  Stunden  später,  so  ist  die  Verbreiterung  der  Schnittenden 
umfiingreiober  geworden.  Beide  Schnittenden  stellen  knopffürmige  Auftreibungen 
dar,  weldie  eigenthttuKeh  gelatindfl,  grau,  granblau,  graugetblieh  und  graui^tblich 
aussehen,  letzteres  wohl  nur  dann,  wenn  durch  den  Nervenaehnitt  Gefilsse  eröffnet 
wurden,  deren  Blut  sich  fheilwcise  in  die  Nervenstflmpfe  ergoss.  Vor  Allem  aber 
wird  es  auffallen,  dass  die  NervenstUmpfe  nicht  etwa  frei  beieinander  liegen,  sondern 
durch  eine  gelatindse,  graue  und  weiche  Zwisohensubetanz  miteinander  verbunden 
sind.  Dieser  Zwisehensubstanz  kommt  tnnidist  noch  keine  besondere  Fsetigkdt 
zu .  und  wenn  sie  auch  die  beiden  NervenstUmpfe  umfiMSt  und  in  eine  Art  von 
C'allusmasse  einschliesst ,  so  gelingt  68  doch  leicht,  die  Stflmpfe  aus  dem  Gallus 
herau.szuziehen  und  frei  zu  luacheu. 
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In  den  nächsten  Taften  freilich  nimmt  der  Calliis  sehr  schnell  eine 
{»rössere  Festigkeit  an  und  gewinnt  eine  stärker  bindende  Kraft.  Schon  in  der 
zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  gelingt  es  bei  Warmblütern  nur  sehr  »chwer, 
doreh  Zn^  die  Nervenenden  frei  cn  maeh«i,  and  bald  stellt  sidi  eine  so  «lieblidie 
Feetigkdt  ein,  dass  beim  Dehnen  des  Nerven  eher  der  Nerv  an  einer  anderen 
als  an  der  früheren  Schnittstelle  zerreis?en  würde.  Damit  Hand  in  Hand  geht  eir*' 
Veränderung  in  dem  makroskopischen  Aussehen  der  Nervenenden.  Dsls  Geweb« 
des  Galhui  wird  melir  selinig,  undurelisicliUg^  und  verschmilzt  —  mnkroslcopisdi 
wenigstens  —  nllmlUp  mit  den  bdden  Nemostflmpftn  derart,  dass  man  es  mit 
einer  gleichmässigen,  spindelff'irmigen  Anschwellung  des  Nerven  zu  thun  bekommL 
Es  lassen  sich  die  Nervenstümpfe  nicht  mehr  mit  imbewaffnetem  Auge  in  dent 
Gewebe  dos  Callus  gesondert  herauserkennen.  Dieae  spindelförmige  Auftreibang 
bleibt  fUr  lange  Zeit  als  Insserer  Markst^  des  yoiaiisgegaogenen  Bcludttei 
hcfttetien,  und  es  gelten  se1b.<it  bei  Warmblütern  Monate  dahin,  bevor  aveh  bier 
Resorption  und  vollkommene  Ausgleichung  eingetreten  ist. 

Die  Veränderungen  bleiben  dioselbi  n ,  wenn  man  <ii''  (  ontinuität  eine« 
Nerven  an  mehreren  Stellen  zugleich  durch  Schnitt  unterbruchen  hat ,  nur 
hier  selbstverstlndlieh  an  jeder  SehnHtstelle  eine  sj^delfljrmige  Anifapeibmg  n 
finden  ist.  Nimmt  man  dagegen  eine  Nervenexcision  vor,  so  tritt  die  Callosbildung 
erheblich  langsamer  nnd  unter  veritndcrtcr  Eff^clieinung  auf.  Es  umgiebt 
nämlich  jedes  Schnittende  mit  einer  Art  von  callöser  Kappe,  allmälig  tritt  eine 
Verlängerung  und  ein  sich  Entgegenwachsen  der  Kappen  ein,  die  endlich  nr 
ge^ienseitigen  Bertthmnir  und  gieiehidtig  rar  —  wenigstens  änsaerilefaen 
Wiederherstellung  der  Continuitilt  des  Nerven  fllhrt.  Freilich  darf  das  exddiite 
Nervenstück  keinen  zu  betritchtliclien  Umfang  erreicht  haben.  Bei  Kaninchen.  l)*"i 
denen  ich  den  Suralast  iu  einer  Ausdehnung  von  2*5  Cm.  excidiit  hatte,  traf  ich 
eine  Vereinigung  der  Nervenenden  nieht  an,  obsefaon  ieh  erst  im  dritten  Heute 
nach  der  (Operation  die  Untersnehnng  vornahm.  Ja  bei  einzelnen  Thieren  blieb 
die  Vereinigung  Itereits  ans ,  wenn  das  Excisionsstfick  eine  Lilnge  von  I  Cm. 
erreichte.  Möglicherweise  wiirdcn  jedoch  vielleicht  auch  hier  bei  längerem  Zuwarten 
positive  Erfolge  eingetreten  .sein. 

Einer  eingehenden  Beobaehtnng  kann  es  kaum  entgehen,  dass  sieh  sovoU 
nach  Dnrchschneidung  als  auch  nach  Durchquetschung  und  Unterbindung  eine> 
Nerven  der  peripliere  Nervenabschnitt  in  seinem  makroskopischen  Ausseben 
beträchtlich  verändert.  Der  Nerv  verliert  seine  markweiase  Farbe  und  nimmt  ein 
graublauee  und  fast  durchscheinendes  Ansehen  an.  Er  wird  zugleich  anffldlie 
sehmal  and  dflnn.  Diese  Verlndernngen  errdehen  bei  WarmUflteni  Bnde  <lsr 
zweiten  Woehe  ihren  Höhepunkt  und  erst  von  da  an  stellt  sich  allmfllig  wieder 
ein  markweisses  Aussehen  ein.  Jedoch  wird  man  meist  erst  von  der  Mitte  de- 
zweiten  Monates  au  von  einem  annähernd  normalen  Aussehen  des  peripheren 
Nervenabsehnittse  spredben  kOnnen.  Auch  die  FOSTAirA'sehe  Binderung  des  Ksrni 
geht  mit  dem  verlnderten  Aussehen  verloren  nnd  stellt  sieh  erst  splteiih 
wieder  ein. 

Die  m  i  k  ro  sk  o  |i  i  s  c  h  e n  V  er :i  n  d  e r  u  n  gen ,  welche  der  Continuitats- 
trciuiimg  eines  peripheren  Nerven  folgen,  gestalten  sich  in  dem  centralen  und  im 
peripheren  Abschnitte  ganz  und  gar  versdiiedeii.  Denn  während  der  periphcf« 
Thwl  in  seiner  gesammten  Ausdehnung  degenerativen  und  regenerativen  Ver- 
.Änderungen  unterliegt,  beschränken  sieb  diese  Vorgänge  in  dem  centralen  Abwhnittf 
allein  auf  die  unmittelbare  Nachbarsciiaft  des  Schnittendes,  die  sie  kaum  mebr 
aberragen,  als  die  Ausdehnung  zwisehen  zwei  RANViER'schen  ßnadmOmiig^n 
betrlgt  Man  kann  das  Gesetz,  dem  die  Degeneratlons-  und  Regeneratioov- 
erscheinungen  unterliegen,  allgemein  so  fassen,  dass  sie  in  demjenigen  Absehnitte  der 
ganzen  LSnge  nach  auftreten,  welcher  von  seinem  trophischen  Oentnim  abgetrennt 
ist.  Es  erklärt  sich  daraus  eiue  Erscheinung,  welche  zuerst  von  Walleb  expen- 
mentell  festgestdit  wwden  ist   Wenn  man  die  vorderen  und  die  htaMü 
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Rflckemnarkswnrieln  durehsdiiiddet,  so  filllt  die  AusbreHnng  der  degenenitiveB 

Verftnderungen  nicht  gleichmassig  aas.  Denn  nach  Durchschneidung  der  vorderen 
RUckenmarkswurzel  degenerirt  der  g-anze  peripher  gelefrene  Abschnitt ,  während 
gerade  umgekehrt  nach  Durchtrennung  der  hinteren  Rückenniarkswurzel  derjenige 
Theil  der  Wurzel  vollständig  degeaerirt,  welcher  zwischen  Läsionsstelle  und  Rücken- 
mark gelegen  fet  Diese  ThatMdie  ist  von  grossem  phydologisdna  Interesse, 
insofern  sie  hcweist,  dass  die  vordere  Rflekramarkswnrzel  ilir  Emährungscentnim 
im  Rückenmarke  selbst ,  die  hintere  dagegen  im  Ganglion  der  hinteren  Wonel» 
str&nge  gelegen  haben  muss. 

Wir  mttssen  hier  jedoch  noch  hervoxheben ,  dass  aaeh  hinsiehdieh  Ihrer 
eigentUehen  Nator  ffie  Yerlnd«rnngeii  Im  centralen  und  peripheren  Abeefanitle 
Tenchiedone  sind ,  denn  in  jenem  handelt  os  sich  um  die  directen  Folgen  des 
Tranmas,  in  diesem  vornehmlich  um  die  Folgen  trophisdicr  Störungen. 

Die  mikroskupischeD  Veränderungen,  welche  die  Continuitätätrennung  eines 
peripheren  Nerven  nach  rieh  stehen,  werden  sieh  am  einfiwhsten  daistelleii  lassen, 
wenn  wir  die  Vorgänge  im  peripheren,  im  centralen  Abeehnitte  des  Nerven  nnd 
im  Narbengewebe  gesondert  betrachten.  Wir  halten  »ins  bei  der  SohUdemng 
zunächst  an  die  Folgen  einer  Nervendurchschneidung  bei  Warmblütern. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  einer  Nervendurchschneidung  folgen, 
spielen  sieh  —  wenn  man  snnlehst  von  den  Vorgingen  an  der  Sefanittstelle  selbst 
absieht  —  am  Nerveomark  ab.   Besonders  ein» 
i-'ig-  n-  gebend  sind  dieselben  von  r'oi.osANTi      an  dem 

Ischiaüicus  des  Meerschweinchens  studirt  worden. 
Iba  beobaehtet  ihren  An&ng  dnrehBchnittlieh  am 
Ende  dee  dritten  Tages.  Die  swisehen  den 
Schmidt  LAXTEUMANN'schen  Einkerbungen  gele- 
genen Marksegmente  werden  aiifHillig  breit  und 
gewähren,  wenn  man  sie  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  nntersnoht,  tanea  etgenthllmlieh 
matten  Glanz.  In  d«  n  niichsten  Tagen  stumpfen 
sich  die  freien  Enden  der  Marksegmente  ab,  rollen 
sich  tbeilweisc  nach  einwärts  ein,  so  dass  sie 
schliesslich  in  sich  abgeschlossene  Ringe  darstellen. 
Hiermit  ist  das  erste  Stadiom  der  Ifarkverinde-  ' 
rungen  beendet  (Fig.  44). 

Was  die  Natur  dieses  Vorganges  anbetrifft, 
so  dürften  Erfahrungen  datUr  sprechen,  dass  man 
es  im  WesentiidMi  mit  einer  Qerinnnng  des 
Nervenmarks  sn  thun  hat  Wir  wollen  demnach 
auch  riiescs  erste  Stadium  als  Stadium  der 
Ma  r  k g e  r  i  n  n  u  n  g  bezeichnen.  Wenn  innn  n:lm- 
lich  bei  Kauincben  oder  Fröschen  einen  Nerven 
24 — 48  Stunden  nach  dem  Tode  ezddirt,  so  erhält 
man  in  vielen  Fällen  Bilder,  welclic  den  hier 

]>ep<diricbenen    zum    Verwocbsdii     älndich  sind. 
IV-  i     _i  1      ^-        1  Ii  Beginnende  Uark* 

Die«c  postmortalen  \  erandcrungen  pliegen  um  so  aegeaerfttion.  Ans 

dem  SaralasteeinM 

Kanin'>heD8. 
O.-uiiiUDiinii'iirat. 


stailium  dor 
Marlcgprinnung 
am  1.  Tagn  der 
I)iinh»i'lint'i«lnnp. 
Ans  doni  Suralasto 
••inoH  Kiitiinclifii.-«. 
.  <  )suiiiiui)>raiinrut. 

Veigr.  tiiOfach. 
ImiMnloiingrMain. 


besser  ausgebildet  zu  sein,  je  höher  die  Aussen- 
temperatnr  gewesen  ist 

Das  Stadium  der  Markgeriunnng  tritt  in  inmenrionaqnrtan. 
der  ganzen  Ausdehnung  des  peripheren  Nerven- 
abschuittes  zu  gleicher  Zeit  ein.  Es  liegen  Angaben  vor,  nach 
denen  die  der  Dnrehsehneidnng  folgenden  Nervenverii^wnngen 
von  dem  centralen  Theile  znm  peripheren  Ende  gradatim  fortschreitMi  sollen, 
wilhrend  nach  anderen  der  Weg  gerade  ein  umgekehrter  ist.  Nimmt  man  sich  die 
Mühe,  diese  und  alle  weiteren  Veränderungen  der  Nervendegeneration  ZU  verfolgen, 
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SO  wird  num  m  der  Ansicbt  kommen,  dan  diemlben,  von  einigen  Zufälligkeiten 
abgesehen,  atif  der  prnnzon  |icripheren  Nervenstrecke  zu  gleicher  Zeit  zur  AuHbildunir 
gelangen.  Au  schmäleren  2scrvc'n  freilich  spielen  sie  sich  nieist  schneller  ab  als  an 
breiten  fimm.  Auch  a  priori  bitte  man  dieeee  Yoliatteii  erwarten  ibIiwmi,  den  da 
die  Veränderungen  am  peripheren  Nervenabsehnitto  Folge  davon  sindf  daaa  demlbe 
dem  Einflüsse  des  tropliisrlion  renlrum.H  entzoo^en  ist,  so  wird  man  vorauszusetzen 
haben,  dass  sich  diese  Folarell  ül)er  den  ganzen  Verlauf  jeder  Nerveutaser  ^jleich- 
zeitig  erstrecken  werden.  Auf  die  Schnelligkeit  in  der  Ausbildung  dieser  und  aller 
Weiteren  degenerativen  Yerindwengen  iat  die  Fvnetion  der  NerveBbaem  ebaa 
jeden  Einfluss.  Hat  man  gemischte  Nerven  zu  dem  Versnehe  gewählt,  eo  tritt 
man  in  allen  Nervenfasern  die  Vorgänge  in  gleicher  Aus!>il(]iiiig  an. 

An  das  Stadium  der  Markgerinnung  schliesst  sieh  das  Stadium  der 
eigentlichen  Markdegeneration  oder  des  Markzerfalles  an.  Das* 
selbe  ftngt  bei  Kaninchen  und  Meeraehweinehen  gewflbnlleh  am  6.  oder  7.  Tige 
nach  der  Nervendurcbsehn^niig  an.  Ea  bilden  sich  dabd 
an  den  einzelnen  in  sich  abgesrhloRsenen  Markringen 
Uoglicbe  oder  mehr  quergestellte,  faltenartige  Erhebungen 
ans,  bald  sondern  aieb  tro|rfbnf5rmige  und  kugelförmige 
Harkballen  ab  und  achliesslich  leiftllt  die  ganze  Mark- 
scheide in  eine  grosse  Keihe  von  tropfenförmi^'eii  und 
kugeligen  Massen.  Von  den  grösseren  Markkugelu  sdiidcrn 
sich  immer  kleinere  ab,  so  dass  man  au  vielen  Stelleu 
grOnere  Harkklnmpen  von  immer  kleineren  nnd  kleineren 
MarktrtJpfcIioii  timgeben  findet  (Fig.  45). 

Oftenbar  sind  diese  Zerfallsvorgilnge  am  Nerven- 
marke mit  chemischen  Veränderungen  verbunden.  Denn 
während  sich  die  grösseren  Markmassen  in  Ueberosmium- 
aänre  noch  intenaiv  aehwincen,  nehmen  die  kleineren  tmd  • 
mehr  hellbraune  Farbe  an,  nnd  es  finden  hier  so  allmälige 
Farbenabstufungen  statt,  da.H3  schliesslich  die  feinaten 
Granula  durch  Osmium  ganz  unverändert  bleiben. 

Nach  dem  Vorgange  von  Nassb  bat  man  ^eee 
Veränderungen  vielfach  als  fettigen  ZerfiUl  des  Nerven- 
markes bezeicbnet.  S.  Mayer')  hat  neuerdings  die  Ver- 
mnthung  ausgesprochen ,  dass  der  elieniische  Process, 
welcher  dem  Zerfalle  des  Nerveumarkes  zu  Gruude  liegt, 
darauf  hfaianallaft,  daaa  daa  Nervenmark  in  swei  Oom> 
ponenten  zerfallt :  in  einen  fettigen  und  in  einen  albumi- 
noiden  Antht  il.  Nur  der  erstere  gelangt  zur  Resorption 
ond  verschwindet  aus  der  ScHWAXN'schen  Scheide,  während 
der  zweite  innerhalb  der  ScHWANM'schen  Scheide  zuiilck- 
bleibC.  Ale  iiatlirlioheter  Weg  fitr  die  Reaorption  dee 
llarkfettea  würden  sich  die  KAXviKK'schen  Einachnflmngen 
ergeben,  zumal  liANViEu  in  l>esonderen  Versuchen  nach- 
gewiesen hat,  dass  an  unversehrten  Nerven  gerade  und 
aoBBchlieMlieh  hier  Keaorptiongvorgänge  stattfinden.  Jedoch 
deuten  manche  Erscheinungen  darauf  hin,  daaa  bd 
dcgornTircnden  X('r\  en   die  SCHAVAXN'sehe  Scheide  auch 

an  anderen  Htclicn  durchlässig  wird,  indem  man  mitunter  . 
,•4  I       c-  ....  ....     1        ei     l  Isolirte  Nervi'nfanf  ni  aiiR  »• 

die  Ausscuseite  der  Simiwan.n  scheu  Scheide  mit  einem     surainste  des  Kimimbeos. 
fettigen  BeseMage  anf  grdnere  Strecken  und  fernab  von  ^KiduS  i-rdrhe!;« 
der  ElnBchnUrung  bedeckt  findet.    Ein  TbeQ  dea  Fettea      verg5f>.sernnK  r.^dth. 
scheint  direct  in  die  Saftbahnen  aufgenommen  zti  werden,  (muimiirai»ar«t. 
wlhrend  ein  anderer  Theil  von  IläutchenzelU  n  der  fibriliären  NervenscheideD  uad 
der  Lamellen  des  Endoueuriums  in  Beschlag  genommen  wird. 
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Wenn  man  die  Untersuchung  der  Nerven  bei  Kaninchen  oder  Meer- 
gchweinclipn  am  Anfaiifje  der  zweiten  Woche  nach  der  Durchsrhneidiing  ausführt, 
■  SU  hat  sich  das  Aussehen  der  Nerven^  falls  mau  Osmiuuipräparute  benutzt,  ganz 
und  gar  vertndert  (vgl.  Fig.  4G).  Die  Nervenfiuern  zeigen  meist  mir  auf 
kleineren  Strecken  spindeirormige  Erweiterungen ,  welche  von  Markballen  ver- 
schiedenster Grösse  erlTUlit  sind.  Meist  linden  sich  die  einzelnen  Ballen  von  einer 
hellen  Zone  umgeben,  gleich  als  ob  sie  in  eine  Art  von  Maschenwerk  eingelassen 
wAren.  Der  grössto  Theil  der  Nervenfasern  führt  einen  durch  Osmiumsäure 
leiebt  grflnlieh  TerfilrUen  Inhalt,  der  btld  flttt  homegen,  bald  ganz  leieht 
graulicli  erscheint,  bald  endlich  aus  gröberen  Granulis  zusammengesetzt  ist) 
welche  letzteren  in  der  Regel  in  nftebster  KiUie  der  erwAhnten  spindelförmigen 
Erweiterungen  zu  liegen  kommen. 

Die  Zahl  der  sieh  durdi  Osmiam  schwirzenden  Markmassen 
nimmt  in  Lanfe  der  niebsten  Woehen  mehr  und  mehr  ab,  ab«r 
noch  am  Ende  des  zweiten  Monate^*  trilil  man  restirende  Mark- 
ballen in  den  alten  ScnwAN.N  scben  Scheiden  an,  und  erst  Mitte 
des  dritten  Monates  habe  ich  sie  bei  Kauiochen  ganz  und  gar 
versehwinden  gesehen.  Diese  Harkveste  bestehen  noeli  lange  Zeit, 
während  sich  regenerative  Verändwnngen  innerhalb  der  Schwann** 
sehen  Scheiden  vollziehen,  so  dass  es  ein  gewisses  und  fllr  mehrere 
W(tclien  bestehendes  Stadiuni  giebt,  in  welchem  degenerative 
und  regenerative  Vorgänge  am  Nerven  neben  einander  verlaufen. 

Von  dm  geschilderten  Verindeningen  des  Nenrenmarkes 
kann  der  A  x  e  n  c  y  l  i  n  d  e  r  fttglich  nicht  vnberflhrt  bleiben. 
Wenn  man  vielleicht  auch  Fleischt,  nicht  ganz  beisitiramen  wird, 
nach  welchem  der  Axencylinder  tiilssiger  CJonsistenz  sein  soll, 
werfai  ihm  Übrigens  aneh  Boll  beigetreten  ist,  so  darf  man  ihn 
sich  doeh  nicht  als  ein  starres,  schwer  Terinderlicbes  und  stabiles 
Gebilde  vorstellen.  Für  uns  erscheint  es  am  wahrsoheinUchsten, 
dass  er  aus  einer  zähweichen  Substanz  besteht. 

Tritt  nach  der  Nervendurchschneidung  eine  vollkommene 
Absehnflmng  der  Uarksegmente  dn,  so  wird  dabei  auch  der 
Axencylinder  abgesehnflrt,  und  so  kommt  innerhalb  jedes  geschlos- 
senen Markringes  gowi>Jscrniaassen  der  zugehörige  Abschnitt  dos 
Axencylinders  zu  liegen.  IJe^ouders  deutlich  tritt  der  Axencylinder 
in  solchen  Präparaten  hervor,  welche  mit  Pikrocanuin  und  mit  Gold- 
ehlorid  behandelt  worden  sind  (Fig.  47).  Je  mehr  die  Abscballrnng 
des  Nervemiarices  fortschreitet,  um  so  grösseren  Fortschritt  machen 
auch  Degeneration  und  Zerstückelung  des  Axencylinders, 

Aber  auch  im  Axencylinder  gebt  neben  der  mechanischen 
Zerstörung  eine  ehemische  Umwandlung  einher.  Von  der  Mitte 
der  zweiten  Woche  an,  gelingt  es  kaum  mehr,  ihn  mit  Hilfe  der 
beiden  bezeichneten  Tinetionsmittel  nachzuweisen.  Seine  Substanz 
verschmilzt  mit  den  alhuminoiden  Markresten  zu  einem  untrenn- 
^rutückeTaiic  de«  baren  Ganzen,  an  welchem  man  den  Antheil  dieses  und  jenes 
AiwwyUiidari.    FUetors  nicht  mehr  unterscheiden  kann. 

Von  iUeren  Autoren  ist  mehrfach  behauptet  worden,  d:iss  bei  der 
Degeneration  des  iieripheren  Nervenabschnittes  Nervenmark  und  Axencylinder 
ganz  und  gar  durch  Resorption  zu  Grunde  gingen.  Andere  Hessen  auch  noch 
die  ScHWANR'sehe  Scheide  untergehen ,  während  sich  noch  andere  nur  fflr  den 
Untergang  des  Nervenmarkes  entsdüeden.  Man  kann  sieh  nun  lekiht  Ubewengen, 
dasB  die  SCHWANN'schen  Scheiden  erhalten  bleiben,  dass  sie  auch  nicht  inhaltsleer 
und  collabirt  sind,  sondern  dass  sie  grösstentheils  einen  fast  homogenen  oder  leicht 
granulirten  Inhalt  fuhren.  Auch  auf  Nervenquerschnitten  erkennt  man  leicht,  dass 
die  SoHWAMN*seheB  Seheideii  mit  Inhalt  erflillt  sbd. 

32* 
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Durchsciiueiduiig. 
rikrocarmia» 
jjrüpBrat.  Ver- 
|Cru(i'4orunK  275farh. 


üigiiized  by  Google 


500 


NERVENDEQENERATION  UND  REGENERATION. 


Zii  (Ion  rharaktcristischen  Eigenschaften  der  Xervendegeneration  f^ebört 
die  Eif!:cnth(lmliclikcit ,  auf  welche  zuerst  E.  NKTr\rANN  aufmerkRam  gemarlit  hrit, 
die  Vermehrung  der  Kerne.  Sehr  bald  nach  der  Nervendurchsclineidung 
tritt  Bebwelluog  der  Kerne  der  8CRWAinf*8eben  Sdietde  dn.  Sie  erscbeimn  um- 
fangreicher und  weniger  graDoUrt  als  au  gesunden  Nervenfasern.  Ist  das  Stadiom 
der  Markgerinnuii;,'  Ijeendet ,  so  nehmen  die  Kerne  innerhalh  der  ScHWAXx'schen 
Scheide  sehr  bedeutend  zu,  so  dass  sie  stellenweise  zu  '> — 10  hintereinander  folgen 
oder  namentlich  an  den  mit  Markresteu  erfHUlten  spindelförmigen  Erweiterungen 
der  KervenfiMem  ganse  Kemneater  bilden  (Fig.  48).  Die  Yermelining  dieser 
Kerne  Uaat  sicli  mit  Hilfe  von  Tinctionamittdn  leicht  und  sicher 
erkennen,  während  ihre  Unterscheidting  an  untingirten  Oaminm-  *** 
Präparaten  sehr  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen  kann. 

'Was  das  Herkommen  ^eaer  Kerne  anbetrifft ,  so  liegen 
begreiflleberweise  folgende  HOgliehkeiten  vor:  Emdringen  farbloser 
Blutkörperchen  von  Aussen,  Theilnng  der  berrita  vorhandenen 
Kerne}  freie  KenibiUlimj^. 

Der  Einwanderung  farbloser  Blutkörperchen 
in  die  ScinrAim'adien  Scheiden  haben  viele  Antorm  das  Wort 
geredet .  und  namentlich  suchte  sie  IIrktz  dureh  bekannte 
Zinnoberver>uelie  direct  zu  beweisen.  Es  soll  den)n.ieli  ,nueh  den 
farblosen  Hlutkiirperchcn  bei  Zerstörung  des  Markes  und  Axen- 
cylinders  in  den  degenerirenden  Nervenfasern  eine  bedeutende 
aetive  Rolle  snfkllen.  AufOlUg  mnss  es  erseheinen,  dass  die  sahl* 
reichen  Kerne  in  der  ScH\VAXN'*schen  Seheide  fast  niemals  rund 
sind,  sondern  immer  elliptisehe  Formen  darbieten.  Am-h  tindet  man, 
dasa  zu  Anfang  die  Kerne  sich  keineswegs  au  die  Nähe  der 
RANVm'schen  änsehnflnmgen  halten,  obechon  ja  gerade  hier  ihre 
Hanpteingangspforte  voraussiisetzen  wire.  Wenn  also  aneh  nieht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dass  eine  Einwandenmg  farbloser 
Blutkörperchen  in  die  ScHWAWseheii  Seheiden  mr»{^lieh  ist,  so 
muHS  doch  betont  werden,  dass  die  niikruskopisehen  Bilder  daftir 
sprechen,  dsM  der  weaentliehe  Vorgang  in  einer  Theilung  der 
bereits  vorhandenen  Kerne  der  SCHWAXNVhen  Sehciden  besteht. 

P'ür  diese  AuHabme  s])rieht  ausser  der  bereits  ersvShnten 
Form  der  Kerne  eiimial    der  Umstand,  dass  ihre  Ansainmlun;; 
zuerst  immer  nahe  den  alten  Kernen  stattfindet.  Auch  tindet  man        _  ^ 
an  lettteren  nicht  selten  Einkerbungen  und  Einsefanftningen,  die 
man  bisher  als  Andeutungen  von  Theilungsvorgiingen  aufgefasst  hat,  obscbon 
man  darin ,  wie  neuerdings  Flemmino  betont  hat ,  voraichtig  sein  mnw.  Die?** 
Kemtheilong  tindet  besonders  lebhaft  zwischen  dem  5. — 10.  Tage   nach  der 
Dnrebsehntidung  statt  und  scheint  fut  mit  dieser  Zeit  ihr  Ende  erreicht  zu  habep. 

Doch  hat  S.  Mayer  ^)  auch  darauf  aufmOTksam  gemacht,  dasa  noch  eise 
andere  Art  von  Entstehung  der  Kerne  vorzukommen  scheint.  Betrachtet  man 
mit  Aufmerksamkt  it  die  spindelfJ^rmigen  Auftreibun^jen  defrenerirender  Nervenfi^crn. 
welche  uiit  Markballen  erluUt  sind,  so  stellen  dieselben  oft  —  wie  vorhin  scbvo 
erwShnt  —  Kemneater  dar,  nnd  es  erweckt  den  Ansdidn,  als  ob  hier  die  Kerne 
direct  aus  den  umgewandelten  Protoplasmamassen  von  Nervenmark  nnd  Ana- 
eylinder  hervorgehen. 

Die  ScnwAXx'sohen  Scheiden  lassen  ;rcwöhnlich  ebenfalls  morpho- 
logische Veränderungen  erkennen,  welche  jedoch  nur  untergeordneter  BedeutndS 
sind.  Man  findet  sie  nnflUigUeh  leicht  gequollen  und  verdickt,  splterllin  wota 
sie  mehr  streifig  und  gefaltet,  wobei  mau  <u-]\  davor  zu  httten  bat,  etwni?e 
FaltUI^en  und  Streifungen  mit  jungen  neufrt  l)iMf't''ii  Nervenfasern  zu  verwech>eln. 

Wir  haben  zum  Schlüsse  bei  der  Bc!>chreibung  der  degenerativea  Ve^ 
inderungen  des  peripheren  Nervenabschnittes  noch  der  Erscheinungen  an 


Sjiindelfdrmige 
Aiiscliwollung  mit 
.Markre«t«ii  und 
Kcranestern  »i:* 
dem  Surala»t<>  eiii<'* 

Kaninchon«. 
4.  Woche.  Osmiuia- 
Canninprä]i«nt. 
Verip-.  4o>  ftch. 


NERVENDEGENERATION  UND  REGENERATION. 


501 


Fl«.  48. 


Fibrillcnsc beide  der  Nerven  und  an  dem  Endoneurium  zu  js^edenken. 
An  den  Lamellen  werden  Zustände  vpu  i^uellung,  späterbiu  Verdickung  leicht 
mluHmt  irardcD.  Vor  AUem  aber  mflssen  die  Verftodennigen  an  den  Häntoben* 
seilen  ffie  Anfmerksamkeit  auf  sich  lenken.  Dieselben  nehmen  an  Umfimg, 
vor  Allem  aber  an  Zahl  selir  l)odcutcnd  zu,  so  dass  sie  sirh  stollenweise  bis  zur 
unmittelbareu  Berührung  autVin.inder  folgen  (F^i^r.  49  ).   Ott  tritt  das  Kemkörpercheu 

ihrer  Kerne  aufTällig  deutlich  her.vur,  und  in  vereinzelten 
Zellen  ^d  mir  Euucbnflningibiider  der  Kttne  vorge- 
kommen. Ganz  besondere  Beachtung  verdient  es,  daae^ 
wenn  dii'  Markde<?eneration  von  Statten  geht,  sich  eine 
grosse  Zahl  dieser  Zellen  mit  Fettkörnchen  füllt,  so 
dan  MO  Air  einen  Tbeil  der  fetthaltigen  Substanz  des 
d^enerireoden  Nervenmarkee  ala  eine  Art  von  Ab- 
lagerungsstUtte  geltm  müssen. 

Wenn  die  Regeneration  der  Nerven  im 
peripheren  Nervensturapfe  vor  .sich  gehen  hoU,  so  musS| 
wie  wir  meinen,  eine  Bedingung  erfilUt  mn.  Die  Ver^ 
bindung  mit  dem  centralen  Stumpfe,  oder  genauer  aus- 
gedrückt,  die  anatomische  und  fiinctionelle  Verbindung 
mit  dem  trophischen  Centruro  halten  wir  fUr  eine 
Conditio  sine  qua  non.  Zwar  hat  Vulpian  behauptet, 
data  Norvenregeneratton  aaeh  dann  eintritt,  wenn  dn 
Nervenstiick  excidirt  und  anter  die  Rttckenhaut  eines 
Thieres  transplantirt  wird ;  doch  sind  wir,  trotz  zahl- 
reicher VerHuche,  nicht  in  der  Lage,  diese  Angaben  zu 
beatitigen.  Ebenso  sahen  wir  die  Begeneration  im 
peripheren  Nervenabschnitte  ausbleiben,  wenn  wir  am 
Suralaste  des  Kanincliens  sehr  lange  Stücke  excidirten 
und  damit  die  Bildung  eines  Narbengewebes  zwischen  den  beiden  Nervenetttmpfeo 
verhinderten. 

Offianbar  genflgt  dne  einfaebe  anatomiaehe  Conglntination  swiselien  beiden 
Kerveostflmpfen  durch  embryonales  Bindegewebe  nodl  nicht ,  um  nach  voraus- 
gegangener NencndurchscLneidunir  eine  Xervenvegcneration  einzuleiten.  Wäre  da-s 
der  Fall,  so  mUssten  sich  die  regenerativen  EintlUsse  sehr  schnell  n<ach  der  Nerven- 
diacisioD  geltend  machen.  Es  muss  noch  etwas  Functioneiles  hinzukommen,  welebea 
den  tnq^biaeben  Einflnn  des  eentralen  Absebnittes  dnreh  die  Narbe  btndarob  auf 
den  peripberen  Theit  mOglieh  macht. 

Der  Modus  der  Nervenregeneration  läuft,  so  weit  wir  gesehen  haben,  nur 
in  einer  einzigen  Art  ab,  und  stets  handelt  es  sich  um  endogene  Nerven- 
neubildang.  Es  entstehen  «bw  die  neuen  Nwvenfasem  famerbalb  der  8cHWANN*8ebeii. 
Seheiden  der  degeaerirlen  Fasern.  Es  ist  ein  grosses  Verdienst  Neumann\s,  die 
endogene  Nervcnrcgenerntion  zuerst  mit  Krfolg  studirt  zu  haben,  obsihon  bereits 
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Vordem  H.  Kemak  auf  liicsc  Art  von  Nervenneubildung  flüchtig  hingewiesen  hatte. 


Wenn  andere  Autoreu  auch  noch  in  der  neuesten  Zeit  behauptet  haben,  dass  neue 
Nervenfiweni  dureh  eine  Aneinanderreihang  von  spindelArmigeD  Zellen  entstebra,. 
welche  nach  den  Einen  aus  den  vermehrten  Kernen  der  SCHWAKX'schen  Schede, 
nach  Anderen  aus  eingewanderten  Zellen  zwischen  den  Nervenfasern  herstammen; 
sollten,  so  mttssen  wir  dem  mit  aller  Entschiedenheit  widersprechen.  Man  behandle 
die  m  vnienmebenden  Nerven  mit  Ueberosmiumsäure  und  serzopfe  sie  aorgfUltigst, 
so  wird  man  sidi  von  einer  endogenen  Nervemienbildanf  leiebt  flbenEeugen  können« 
Innerhalb  der  ScHWANN'schen  Scheide  liegen  die  gewuchcrten  Kerne  oft 
auf  längere  Strecken  dicht  nebeneinander,  aber  spindelH^rmig  ausgewaelisen  oder 
gar  miteinander  verschmolzen,  habe  ich  dieselben  niemals  gesehen.  Was  nun  die 
Zellen  und  Kerne  swisehen  den  Nervenfiuem  anbetriti,  so  konnten  hier  fl)»eihaQpt 
nur  die  Zrilen  der  Fibrilleosebeiden  and  des  Endonearinms  in  Betraeht.  komipen. 
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Dass  dieselben  wuchern,  sich  bis  zur  gegenseitigen  Berührung  nähern,  ist  früher 
erwibiit  mid  abgebildet  worden  (Fig.  49).  Audi  erweekt  «e  weg«ii  der  Verdidcnog 
und  gröberen  fibrillären  Streifang  der  bindegewebigen  Lamellen  nntimter  deo 

Anschein,  als  ob  diese  Iläutchenzellen  zu  Ifinfrlidit  n  und  miteinander  anastomosirenden 
(iebilden    auswacbsen ;    wer   jedoch   mit   der    mikroskopischen   Anatomie  dieser 
Gebilde  vertraut  ist,  kaun  kaum  den  Gedanken  hegen,  das^  man  es  hier  mit 
Enebeiniingen  von  Nerrenneiibildang  zo  dran  bat.  Niclit  ohne 
Gmnd  Temratben  wir,  dass  einzelne  neuere  Autoren  diese  Iläutehen-        J/ig.  ao. 
Zellen  al-<  sojrenanntc  ganglionüre  Zellen  angesehen  haben ,  denen 
sie  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Nervenneubildung  zuzuschreiben 
geneigt  sind.   Aach  die  Gestalt  der  neugebildeten  Nervenfasern 
eprieht  gegen  eine  Entetebung  Mis  SkCfnreiben.  Inmer  erecbeinen 
rie  nie  feinste,  aber  Uberall  gleich  breite  Fiden,  welebe  Spindel« 
fiJrmigc  Krweiterunpen  ganz  und  gar  vermissen  lassen. 

Der  liegiuu  der  Nervenregeneration  ist  bei  Kaninchen 
um  die  Mitte  der  vierten  Woche  sn  erwarten.  Naebdem  die 
SCBWAXN'sche  Scheide  lange  Zeit  von  den  gewucherten  und 
neugebildeten  Kernen  oder  ein« m  sehr  feinkörnigen,  stellenweise 
fast  homogenen  Protoplasma  erlüllt  gewesen  ist,  treten  plötzlich 
sehr  sehmale,  über  Überall  gleichmässig  fortlaufende,  teiuste,  helle 
Binder  auf,  weldie  die  SCHWANK'sehe  Seheide  anf  weite  Streeken 
durchziehen.  Man  sieht  sie  sich  zwischen  Markresten  und  zwisclieii 
den  Kernen  liindunhwinden  und  of^  ihre  zierlichen  Windungen 
den  Eindruck  hervorrufen ,  als  ob  dieselben  directe  Folge  davon 
sind,  dass  die  Passage  innerhalb  der  Schwann 'sehen  Scheiden 
dnreh  Kerne  und  Nariireste  erhebliefa  beengt  ist  (Fig.  60). 
Allmälig  werden  die  sehr  feinen  Fasern  breiter,  nehmen  eine 
hell-rauchgraue  Farbe  an  und  bekommen  scbliesslirli  SctiMiDT- 
LANTEKMAXN'sche  Einkerbungen.  liAXViER'sche  öchuUrungeu  habe 
ich  erst  Mitte  des  zweiten  Monates  an  ihnen  naehwdsen  kOnnen. 

Während  die  Nervenregeneratkvn  vor  sidi  gebt ,  werden 
die  ScHWANN  schcn  Scheiden  an  Kernen  ärmer.  Da  nur  ein  Thcil 
derselben  aus  einer  degenerativen  Umwandlung  von  Nervenmark 
und  Axencylindcr  hervorging,  so  erscheint  es  uns  nicht  uuwahr- 
sehmnlieh,  dass  es  bei  eintretender  Regeneration  wieder  au  einer 
theihveisen  AuiOenng  dieser  Kerne  kommt,  deren  Material  zum 
Auibau  der  jungen  Nervenfasern  benutzt  wird.  Um  nicht  raissver- 
standen  zu  werden,  heben  wir  nochmals  ausdrücklich  hervor,  dass 
wir  gern  zugestehen,  dass  die  Substanz  der  Kerne  nach  vor- 
ausgegangener Auflösung  bei  der  Nervenregeneration 
betheiligt  sein  könnte,  dass  wir  uns  aber  von  einer  Aneinander- 
reihung der  Kerne  selbst  ZU  neuen  Nervenfiisem  niemals  haben 
überzeugen  küuuen. 

In  der  Zrit,  in  welcher  sieh  die  anfangs  marklosen 
endogenen  N«  rvenfasern  mit  Nervenmark  zu  umgeben  pflegen, 
verlieren  aufl^Higerweise  die  Zellen  der  Fibrillenseheide  und  des 
Endoncuriums  ihre  Fettkömchen ,  so  dass  eine  Verwendung  der- 
selben zur  Bildung  der  neuen  Markscheide  stattzufinden  scheint.  . 

Die  Mid<^;eiie  Nervenneubildung  sebreitet  im  Allgemeinen  ii^nSonnyMeB. 
Tom  centralen  Abschnitte  zur  Peripherie  vor.  Dabei  trifft  man 
mitunter  nur  innerhalb  einer  bestimmten  Nervt  nstrecke  eine  junge  Faser  an, 
wAhrend  über  und  unter  ihr  noch  nicht  Nerveuncubilduug  eingetreten  ist.  liesonden 
anmiig  enebtoi  es  mir,  dass  die  Nervennenbildnng  sehr  faiufig  von  tdiAm 
Stellen  den  AniGuig  nahm,  die  splndelftrmig  erwdtert  nnd  mit  MaikresleB  Hd 
Kemmassen  erAUt  waren. 
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Am  Aufange  der  Nerveuregeneratioa  trifft  man  inuerhalb  der  ScsWANN'ächdn 
SdMide  gewOlmKch  aooli  nur  eioe  einxige  eiidog«De  nmie  Neirenfkwr  an.  Brat 
im  iweiten  und  dritten  Hoiitte  mehrt  sich  die  Zahl,  so  dass  man  zwei,  vier  und 

noch  mehr  junge  Nervmfasorn  innerhalb  der  SCHWAXN'schen  Scheide  vorfindet. 
Dadurch  weicht  das  Verhalten  der  Nervenregencration  im  peripheren  Nerven- 
mbschnitte  weseotllch  von  demjenigen  in  dem  centralen  Nervenstumpfe  ab,  in 
w^tehem  die  Nemnneibildniig  erheblieh  lebhafter  ▼<Mr  eich  geht,  so  daas  man 
hier  vom  Anfange  an  mehrere  Nervenfasern  in  einer  SCHWAKN'schen  Beileide 
vorfindet.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  diefwjr  Unterschied  wesentlich  von  der 
Bebindenug  des  centralen,  trophischen  Eintlusses  auf  den  peripheren  Nerven- 
absehnitt  herrOhrt,  die  dae  Narbengewebe  aussuflbMi  Im  Stande  sein  wird« 

Die  jungen,  eadegenen  MerveirfhMni  shid  anfimg»  sehr  leeker  von  der 
ScHWANx'schen  Scheide  umhtlllt.  Einzelne  Kider,  irelche  ich  von  Froschnerven 
gesehen  habe,  sprechen  ftlr  eine  Neubildung  der  ScHWAXx'schen  Scheide ,  um  die 
einzelnen  jungen  Nervenfasern  (Fig.  51).  Hierbei  reihen  sich  die  in  der 
ScBWAini'aelien  Seheide  enthaltenen  Kerne  AdlweiM  nnterdnander  nnd  treten 

zur  Neubildung  einer  ScHWANN'schen  Scheide  zusammen,  während 
^If-  die  alte  Scheide  abgehoben  und  zu  einer  Fibrillenscheide  um- 

gewandelt erscheint.  Die  alte  Fibrillenscheide  verschmilzt  wahr- 
scheinlich mit  dem  Endoneurium.  Bei  Säugethieren  mllssen  diese 
Bildungen  flbrigena  etwas  eomplidrter  von  Statten  gehen,  weil 
es  bei  FrOschen  gewöhnlich  zur  Bildung  nnr  einer  emsigen 
endogenen  "Nervenfaser  kommt. 

Wir  wollen  hier  nicht  zu  erwähnen  vergessen,  dass 
^  Tbeil  dw  vennebrten  Zellen  fan  Bndoneuriam  dem  Unter- 
gange  anheimflült,  weleher  sieh  dnreh  Vaenolenbildnng  in  den 
\i\  ZeUenkernen  einleitet. 

Die  Veränderungen  am  centralen  Nerven- 
stumpfe,   welche  der  Nervendurchschneidung  folgen,  sind 
anderer  Natur.   Sie  sfaid  die  nnnuttelbaren  Folgen  des  dnreh 
»«     den  Schnitt  gesetzten  Traumas.   Daraus  erklärt  es  sich,  dass 
fmmSM  '^"^        '^''^  unmittelbare  Nachbarschaft  des  Schnittendes 

'^ilBli  beschnlnken  und  kaum  weiter  centralwlirts  reichen,  als  die  Ent- 

fernung zwischen  zwei  RANVJEu'schen  Einschnürungen  beträgt. 
KndoK  u.       "  n  t  Die  nnmittelbaren  Folgen  der  ICerveadnrohsehneidnng 

Nervenra.-wr   aus  ilfui  .,,.1.  1. 

iBchiadii  uxd  Frosches,  ksttn  man  an  jedem  durchschnittenen  Nerven  stndiren,  wenn 
V«^»«»erunK«o^^^  Bofort  der  mikro-skopischen  Untersuchung  unterzieht, 

«»'am^ftilOTaan'wd^  *™  besten,  wenn  man  ihn  zuvor  einer  Osmiumbchandlung 
soImM«.  ^      unterworfen  hat.    Sie  werden  vomehmlieh  als  Folge  von 
'^^aSSS^'*^  Qneteehnng  dnreh  die«sehnsidsmden  Seheerenarme  zu  betrachten 
sein.    Man  findet  unmittelbar  an  der  Schnittstelle  den  Unter- 
schied   zwischen  Nervenmark    und   Axcncylinder  verwischt.    Die  ScinvAXx'sche 
Scheide  ist  von  einem  krUmlichcn,  kOmigen,  braungraueu  Inhalte  erftlUt,  der 
wohl  kaum  etwas  Anderes  als  dne  meehanisehe  Vennisehnng  von  Ifarfc  und 
Azencylinder  sein  wird.    Das  äusserste  Ende  der  SCHWANx'schen   Scheide  Ist 
oft  vollkommen  leer,  die  Seheide  erseheint  leidit  verdiekt  und  ist  nieht  selten 
spiralig  aufgerollt. 

Schon  nach  24  Stunden  sind  weitere  Veränderungen  an  den^enlgmi 
Absehnitte  des  eentralen  NervenstumpHes  erkennbar,  der  bis  snr  niehsteo  Rak- 
\  lER  schen  Einschnflrung  reicht.  Nur  dann,  wenn  dasTVanma  an  einzelnen  Nerven- 
fasern hart  neben  einer  R.\NViER'schen  Einschnürung  zu  liegen  kommt,  greifen 
die  zu  beschreibenden  Veränderungen  bis  zur  zweitnttchstcu  Einschnürung  um  sich. 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  kommen  swar  m,  nnd  es  biflttieB  nwnien  die 
degenerativen  Yerlndernngia  in  einiger  Entfemmg  von  der  EinsehnOmng  still 
stehen,  doeh  findet  man  dergleichen  nieht  Ubermlssig  oft. 
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Man  fiadat  jetst  nimlich,  dass  in  dem  ganzen  bezeichneten  KervcU' 

abschnitte  die  Differenzirung  zwischen  Markscheide  und  Axencylindcr  vernichtet 
ist,  und  dasB  eine  feinkörnij^e,  braungraue  Substanz  diesen  Theil  erfüllt  (Fig.  52). 

Erst  wenn  sich  diese  unmittelbaren,  trauma- 
tisehmi  EinflHase  abgespielt  habeo^  aeUieaaen  deb 
daran  weitere,  dcgeuerative  Vorgänge.  Dieselben 
dürfen  jedorh  nirht  als  Folgen  directer  trophischer 
Eintlüsse  Ijetrachtet  worden,  sondern  kommen  auf 
mittelbare  Weise  und  unter  Vermittlung  des  Trau- 
maa  au  Stande. 

In  ihrem  äusseren  Verbalten  freilich  stimmen 
sie  mit  den  hureits  beschriebenen  VorgUngfen  am 
peripheren  Nervenabschnitte  überein,  8o  daaa  man 
aa  andi  liier  mit  allmlligam  Zerfalle  von  ICaric 
imd.AmiQylinder ,  mit  Zunahme  der  Kerne  in 
den  SCHWAXN'sehen  Scheiden .  mit  Vermehrung 
der  Zellen  am  Endoneurium  n.  a.  f.  zu  thun 
bukuuimt. 

Die. regenerativen  Verlndernngen 

am  centralen  Ner^'cnstumpfe  kommen  nie  andeca 

als  auf  endogene  Weise  zu  Stande.    Man  kann 
sie  als  ein  directer  Au^wachKcn  der  alten  A&en- 
cylinder  bezeicboea  (Fig.  53).  Aber  nicht,  dass 
ea  bei  SAngethieren  bei  einem  efaifiwhen  Ana* 
wachsen  bestehen  bleibt.  Ea  tritt  aneh  gleiehaeitig 
eine  Spaltung  der  Axencylindcr  ein,  so  dass  man 
innerhalb  der  Schwann  sehen  Scheiden  2 — 6  junge, 
endogene  Nenrenfiueni  Torfindet  (Fig.  '>4).  Mit 
Recht  hebt  Nbumann  hervor,  dass  solche  Bilder 
sehr  lebhaft  an  die  Theilung  der  Nervenfasern 
an  ihrer  peripheren  EndausbreitiMij?  erinnern ,  wie  AuMwactisen  einer 
man  sie  in  vielen  gesunden  Organen  uiitrefifeQ  kann,  endoceoeu  Nerveft* 
Die  eraten  AnAnge  der  Nervoiregenenition  iSSS^UndwdM 
habe  ich  im  centralen  Stumpfe  bei  Kaninchen  am  JJjS^t  AxS^m 
30  Stauden  nach  der  14.  Tage  beobachten  können.  Die  jungen  Nerven-     iBcBUdicn«  d« 
DurchschDeidanK.  "  Frosche«  "O  Tac 

Onmiumpräparat.    fasem  sind  anfangs  mark  frei,  späterhin  umgeben  OBminmpriiiarat 

laS^'iÄte«.        *ich  mit  einer  Markscheide,  deren  Bildung  ^^^^Si^SlS^ 

von  dem  Gentrum  aur  Peripherie  vorsehreitet. 
Meist  gelingt  es  leicht,  ihr  allmäliges  Hineinwachsen  in  das  Karbengewebc  der 
Schnittstelle  zu  verfolgen.  Alle  weiteren  Details  stimmen  mit  den  Voigingen  der 
{Degeneration  im  peripheren  NervenstUcke  überein. 

Um  die  endogene  Nervennenbildang  zn  enreiaen,  mllaBen  anaaer  eerg- 
fUtigen  Znpl^riparateD  namentlich  Querschnittabilder  von  durchschnittenen  Nenrea 
benatzt  werden  ^  welche  in  Chromsalzen  erhärtet  und  dann  durch  Carmin  tingirt 
sind.  Man  sieht  alsdann  sehr  deutlich .  wie  innerhalb  der  alten  SCHWANN'scbea 
Scheiden  die  jungen  Nervent'ai>eru  gelegen  sind  (Fig.  56). 

In  der  Sagel  aehliesat  sieh  die  Regeneration  an  ehie  BANnBR*iehe  Eia- 
BobnOning  an,  ausnahmslos  ist  das  aber  nicht  der  Fall,  wie  tvir  bereits  vorhin 
angedeutet  haben.  H;it  man  beim  Zerzupfen  des  Präparates  nicht  gentlgende  Vor- 
aicht  verwendet,  .su  bilden  die  jungen  Nervenfasern  oft  gewundene  und  spiralige 
T<wrQn,  80  daas  mitunter  eine  Nervenfaser  um  die  andere  gewisaermaasaen  au%eroIlt 
eneheint.  Mit  eigenen  ScHWANir'aehen  Seheiden  pflegen  aie  eich  am  Ende  d« 
aweifeen  und  am  Anfange  des  dritten  Monates  zu  umgeben. 

Die  Veränderungen  im  N  a  r  b e n g e w e b  e  sind  mehr  passiver  Natur. 
Es  besteht  anfänglich  aus  embryonalem  Bindegewebe,  in  welchem  zahlreiche  rothe 
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Blutkürperchen  und  Myelintropfen  enthalten  zu  sein  pflegen.  Späterhin  wird  es 
derlifiMerigr  vnä  so  ftrt,  dna  maii  die  in  das  NartMogeirebe  siiistnilileiidfla  Nerven* 
fiuem  nnr  schwer  befr«ea  and  herauszupfen  kann. 

Am  Ende  des  ersten  Monates  haben  die  endogenen  Fasern  aus  dem 
centralen  Stumpfe  gewöhnlich  die  Narben  erreicht.  Haben  sich  die  jungen  Fasern 

mit  selbständigen  Scheiden  umgeben ,  so 
fingen  sie  an,  das  Narbengewebe  an  ümtA- 
setzen ,  worauf  sie ,  wenn  ine  das-  Narben« 
gewebe  durchdrungen  haben,  mit  den  neu- 
gebildeten, peripheren  Nervenfasern  in  Ver- 
ImidiiDg  treten  nnd  die  Ametionelle  Leitnng 
wieder  herstellen.  Am  Ende  des  dritten 
Monates    ist    in    der   Regel    die  Wieder- 


herstellung  der  functionellen  Leitung:  voll- 
kommen gelungen.  Die  Nervenfasern  im  cen- 
tralen nnd  peripheroi  Absehnitte  ersebeinen 
wieder  von  norniaieni  Aussehen,  nur  innerhalb 
der  Narbe  zeielinen  sie  sich  noch  durch  auf- 
fällige Schmalheit  und  grossen  Kemreich- 
thum  aus. 

Hat  man  au  den  Dnrehsebneidangs- 
versnehen  nicht  Sängetliiere,  sondern  FrOodie 

Flff.  M. 


AnmohDltt  von  i 
KanlBclieiuiervaB.  l. 

Vi 


BMh  dar  Doreh- 

if  «MflMh. 


benntst,  so  laufen  die  degenerativen  und 
regenerativen  F>rRcheinungen  an  den  durch- 
schnittenen Nerven  im  Principe  genau  in  der 
geschilderten  Weise  ab.  Nur  kommen  hier 
slmmtlidie  Yoi^ilnge  «rbeblidi  langsamer  an 
Stande,  und  man  kann  willirtMidk  eine  Be- 
schleunigung mler  Verlangsamung  hervor- 
rufen, je  nachdem  man  die  Thiere  sorgflütig. 
bllt  oder  sie  hnngem  nnd  darben  llsstr 
Diese  gerin||B  Enei^e  in  den  Yerlndemngen 
spricht  sich  mich  noch  darin  aus,  dass  es  in 
der  Regel  nur  zur  Bildung  einer  einzigen 
endogenen  Nervenfaser  kommt.  Nur  ausnahms- 
weise  bebe  ieb  deren  zwei,  niemals  aber 
mebr  gefunden. 

Mehrfach  habe  ich  Versuche  derart 
ausgeführt,  dass  ich  den  Froschischiadicus 
doppelt  durchschnitt.  Hierliei  verliefen  in  dem  Mittelstttcke  die  degenerativen  Ver- 
indernngen  sebaeller  als  in  deni  peripheren  md  traten  hier  aneh  finber  auf; 
dagegen  war  die  Nerrenregeneration  In  meinen  Vemiehen  gleiebaeitig. 


.  Spaltung  im  Asanoyliiiden  in  «ndotaa 
ngaoniitt  N«nr«BteMni.  Am  tum  SualMt« 
dm  KinfaelMiii. 
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Die  Folgeo  dtr  Nerv«iidiirehqo«tiGhiiDg  dM  nenewUngt  von  NsoiiAai 

und  DOBBERT  sehr  eingehend  studirt  worden,  doch  findet  hier  kein  wesentlicher 
Unterschied  mit  den  Foljren  einer  Nerveiidurcbschneidunfr  statt.  Nach  Erb  und 
PREVOST  8oU  die  Regeneration  im  gei|uetschten  Nerven  schneller  za  Stande  kommeo 
als  im  dnroliMhidttaiaL 

Anhang. 

Dia  ITütenmobangen  fliwr  die  Degenentkm  and  Regeneration  Nerven 
■ind  aneh  auf  Odiim,  Rllekennark  und  Sympathicui  augedehnk  wwden.  Es  tritt 

in  diesen  Organen  ein  neues  wichtiges  Gebilde,  die  Ganglienzelle  auf,  abgesehen 
davon,  da»s  auch  die  Kerven£uem  seibat  in  ilirer  Structnr  von  den  peripheren 
Xervenfaäeru  abweichen. 

Ueber  die  Regeneration  des.GeliirDeB  liegt  eine  Inirae  Hittheifamg 
von  VoiT  vor.  Bei  einer  jungen  Taube  entfente  ToiT  beide  Groethirnlieniispharen. 
Allmillig  fjpwann  das  Thier  seine  Intelligenz  wieder,  und  als  man  es  nach  ftlnf 
Monaten  tüdtcte,  hatte  sich  das  Grosshirn  wieder  gebildet,  und  man  komite  in  ihm 
Ganglienzellen  und  doppelt  coutourirte  Nervenfasern  mikroskopisch  nachweisen. 

Die  Regeneration  von  Oan  glienseilen  beben  Yauentin,  Waltb, 
Schräder  und  Schiff  theils  an  den  rjnnglien  des  Sympathicus,  theils  an  denjenigen 
des  Vagus  zu  verfolgen  gesucht.  Die  An^^'aben  widers[)rochen  sieh,  indem  Vai,KVTIX 
und  Walter  eine  Kegenuratiun  von  Ganglienzellen  behaupten,  dagegen  Schradeh 
und  Schiff  sie  In  Abrede  stellen. 

Die  Regeneration  des  Rflekenmarkes  ist  mehr&oh  bei  Kalt-  wA 
Warmblütern  studirt  worden.  H.  Mri.i.Kit  wies  eine  functionclle  Wiedwiierstelluni? 
bei  Tritonen  und  Eidechsen  nacli.  Masu.s  und  Va.nlair  wollten  in  —  freilich 
nicht  beweisfähigen  —  Ver8uchen  eine  Regeneration  am  FroschrOckenmark  getundea 
beben.  Bbowk>8i^üasd  beobaehtete  eine  ftinetionelle  nnd  anatomisebe  RegeiieratioB 
bei  Tauben  und  fand  hier  auch  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen.  Rudlicli 
fanden  Nauxvn  und  Eichhorst  Regeneration  des  Rückenmarkes  bei  Hunden,  doch 
konnten  sie  sich  nicht  von  einer  Regeneration  von  Ganglienzellen  im  Rückenmark 
Uberzeugen.  In  einer  sehr  animos  gehaltenen  Kritik  hat  Scuiefferdecker  die  Beweis 
Icraft  der  Versndie  ansofiMbtea  versadit,  doeb  babm  enente  Untenacbvng» 
von  Eichhorst  beim  Hunde  nnd  von  Masius  beim  Frosehe  die  fimetiooelle  und 
anatomische  Regenerationsfthigkeit  des  Rückenmarkes  erwiesen.  Rflcksichtlich  der 
Details  mnss  auf  die  Originalarbeiten  verwiesen  werden,  die  im  Literaturverzeichnisse 
nambaft  geraaebt  worden  sind. 

Literatnr:  1.  Reg  eneratio  n  p  eri  phere r  Nerven.  Die  Literatur  bis  saa 
Jahre  1872  ist  nachzasehen  bei  Eich  ho  rat,  lieber  Nervendegeneration  und  Nervenregreaentil^ 
Virchow'»  Archiv.  Bd.  LIX.  1874,  pag.  1.  Yen  da  an  folgen  chronologisch:  ')  Ranvlcr, 
Compt.  i»nd  Tom.  LXXV.  pag  la^l.  1872.  —  »)  Ran  vier,  Ibidem.  Tom.  LXXVI,  pag.  491. 
1873  —  *)Pr6T08t,  Gas.  m^d.  de  Paris  1873  Mr.  10.  Sachs.  Archiv  für  Anatoni«, 
Physiologie  etc.  1874.  — >  *)  Cossy  et  DAJerlae,  AreUves  de  Physiologe  nomale  et  patto* 
logiqiie.  1875.  pag.  567.  —  ^)  Bakowiecki,  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  Bd.  XIII.  1876, 
pag.  lüO.  —  *)  Enpelmann.  Pflttger'a  Archiv.  Bd.  XJII.  1876.  pag.  474.  —  'J  S.  Mayer. 
Archiv  für  Psyc  hi:itrie.  Bd  VI.  1876,  pag.  3o4.  —  •)  S.  Jlayer.  Wiener  akad.  Sit»ung«ber. 
1878.  Bd.  LXXVIJ.  Abth.  III,  pag.  60.  —  *)  Ranvier,  Zcfon*  tur  l'histologie  du  »ytthot 
nen^eux.  Paris  1878.  —  '*•)  CoIoKanti,  Archiv  für  Physiologie  von  Du  Bois-Revmond.  1878L 
pag.  2()C.  —  ")  Tizzoni,  Centralbl.  1878.  Nr.  13.  —  ")  Rumpf.  Untersuchungen  d« 
ptayaiologischea  Inatitata  der  Universität  Heidelberg.  Bd.  II.  Heft  2.  187&  —  ^*)  Korybutt- 
Dasskiewies,  Dfasert  inaiiff.  StnaalniTir  1878.  —  '*)  Idem,  Ardhiv  IBr  nikroskop.  Anai 
Bd.  XV.  1878,  pag.  1.  -  ")  Dobbcrt,  Dissert.  inaug.  Königsberg  1878.  -  '*)  Gluck, 
Yirchow's  Archiv.  1878.  Bd.  LXXVIII  pag.  042.  —  ")  Idem,  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  XXV. 
1880.  —  »•)  S.  Mayer.  Prager  med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  51.  —  »)  Idem.  Archiv  der 
k.  k.  Akad.  der  Wissenach.  1879.  Nr.  XXV  R.invier,  Compt.  rend.  Tom.  hXXXVUL 

pag.  979.  —  ")  Nenmaun,  Archiv  tur  mikroskop.  Anat.  Bd,  XVlIl.  1880.  pag.  302-  - 
«■)  Santi  .Sirena,  Gioniale  di  scienze  Naturali  etc.  di  Palermo.  Vol.  XV.  1880.  -  Lee- 
gard, Deutacbes  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XXVI.  1880.  jng.  459.  —  **)  Falkenlieia. 
Biisert.  iiiaag.  KSnigsberg  1881. 

'.;!.  Regenerati 'Hl  d>>.s  Gehirnes.  Voit,  Sitanafiber.  der  kBnIgL  heleriMhe 
Akad.  der  Wisseoücb.  an  Münchea.  1868.  Bd.  II,  pag.  505. 
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3.  Regeneration  des  ^.  «ympaf/tteu«  and  peripherer  C  an^Iienzclleu. 
Walter,  De  regenerat.  gangl.  Bona  1853.  —  Schräder,  Experimtnta  circa  regenerationem 
In  gmmgk  mnm,  Gttlfeiiigw  1850. 

4.  Be^reneration  des  RAekaamarkes.  Bro  wn -S  <' q  n  ard  ,  Gaz.  med.de 
Paris.  1849.  Nr.  ]2,  pag.  238.  —  ide«,  Ibidem.  1850.  Nr.  13,  puR.  ü50.  —  Idem,  ibidem. 
1850  Nr.  Hl,  paR  177.  —  H.  Miller,  Abhaadl.  der  Senkenbergiscben  uaturforschenden 
GeseUschaft.  Bd.  V.  1864.  pag.  —  Masias  etVanlair,  Centralbl.  1809.  Nr.  39. 
pag.  609.  —  Idem,  Mem.  coarronnto  etc.  pabliis  par  l'acad.  royale.  Tom.  XXI.  Brnxelles. 
Mar«  1870.  —  Den  tan,  Dissert.  iuang.  Bern  1873.  —  Eichhor.Ht.  und  Nannyn,  Archiv 
für  experim.  Path.  Bd.  II.  1874,  pag.  225.  —  Schief ferdecker.  Vircbow's  Archiv 
Bd.  LXVIL  1876.  pag.  512.  —  Biehliorst,  Zdfadir.  Ar  Uia.  Med.  Bd.  I.  1880,  pas.S84 
-  Maei«a,  Aidiivea  de  Biologie.  Vai.  I.  1880.  pa«.  896.        Hermann  Blohhorat. 

NfiTVOndittuiun^,  (tö  veOpov,  der  Nerv  und  tcivu,  toviJj  dehnen,  darnach) 
Nearotonie,  Duimtut  vietmUa  nervorum^  dütennon  ».  äangation  des  nerß, 
nene-atreteJdng  t  begreift  die  nach  vorgingiger  Freilegung  eines  Nervenatammes 

neb.st  Ilervorzielien  aus  der  Kinscheidung  vollfilhrte  krilftige ,  centripetale  und 
centrifogale  Deliniin^j  mittclHt  des  utiter-^e führten  Fingers  oder  Haken. 

Diese  Operation  wurde  ahäichtlich  zu  bestimmtem  Ileilzweck  bei  Arne- 
tioDeller  Stftrung  im  Bereiche  eines  NeirenplexitB  snerst  von  T.  Nossbaou*)  1873- 
ausgeführt,  nachdem  im  Jahre  vorher  Billroth  -)  eine  Blosslegmig  und  Hervor^mg 
des  IschiadicuH  behufs  Aufsuchung  etwaiger  Abnormitilten  an  diesem  Nerven  vor- 
genommen hatte,  mit  imvermuthet  gttnatigem  Erfolge  für  die  vorliegende  luner- 
vationsstörung. 

Die  Operation  fUirto  dum  nur  zu  ganx  vereintelter  Nnehalinrang,  so 

dass  ich^)  im  Jahre  1877  erst  12  Fälle,  darunter  3  eigene,  zusammenstellen 
konnte.  Dieser  reberblick  ergab  aber  ]>ereits  eine  Anwendbarkeit  des  Kiiifn-iffes 
bei  den  verschiedenartigsten  fuuctionellen  Störungen.  Von  dieser  Zeit  an  gewann 
die  Operation  nicht  nur  in  DentBcUand,  sondern  Micli  in  SVsnkreich ,  England, 
Amerika  so  ausgedehnte  Anwendung,  dass  jetzt,  nachdem  noch  kein  Decennium 
seit  ihrer  Einführung  verflossen  ist ,  die  casuistische  Literatur  schon  einen  der- 
artigen Umfanjr  gewoniu  n  hat ,  dass  eine  sichtende  Zusammenstellung  der  publi- 
cirten  Fälle  eine  über  Hunderte  von  N'ervendehnungen  sich  erstreckende  Sonderung 
TOTndunen  mOsste  nnd  dabd  dann  doch  eben  so  viel  oder  noch  mehr  nicht 
publicirte  FlUe  nnberflcksicfatigt  bleiben  wflrden.  Dass  es  bei  dieser  in  den  letzten 
3  Jahren  so  rasch  zunehmenden  Verwertliunfr  der  Nervendehnunp'  im  Gegensatz 
zu  der  aiitängliclien  Zurückhaltung  auch  zu  Ul>ertriebenen  Ausschreitungen  in  ihrer 
Anwendung  kam,  ja  achliesalich  die  Operation  auf  die  licheriicliste  Indication  hin 
aoBgeftiiii  wurde,  big  umsomefar  nahe,  als  die  Anafthnmg  der  Operation  in  den 
meisten  Fällen  nur  mit  wenig  Schwierigkeiten  verlcnttpft  ist  nnd  eme  fast  absdote 
Gefikhrlosigkeit  einzuschliessen  schien. 

Der  wahre  Werth  des  neuen  Eingrifles  konnte  durch  derartigen  Miss- 
briaeh  nicht  gesehmilert  werden,  wenn  derselbe  aneh  sweifeUoa  durch  manche 
Uebertreibnng  in  den  Augen  nttehtemer  Beobachter  etwas  Uber  Gebtthr  lierab* 
gesetit  wurde. 

Besonders  iu  Frankreich  erfuhr  die  Xerveudelinunf^  eine  wenig  schmeichel- 
hafte Kritik.  Unter  der  Ueberschrift :  „  Traitement  ftroce  des  neuralyies  rebelles" 
sehKesst  J.  A.  Port«)  an  das  Beüerat  Aber  swei  FftUe  von  Dehnung  des  Isehiadicns 
bä  Isdiias  durch  C^ienk  in  Bffinbivgh  die  Worte:   „Nous  ne  U  wUm»  pa», 

ctpenilant  nous  (fouton.t  que  /c*  ch  ir  u  r  (j  { e  n  s  fratn^nts  se 
dScident  jarnaia  ä  cons  eiller  ä  leura  malades  une  oi*eration 
*i  er«f  Ue/* 

Den  wahren  Werth  und  damit  die  Grenzen  der  Indication  au  begrOnden 

und  festzustellen ,  bedurfte  es  neben  der  klinischen,  noch  der  sorgfältigen 
experimentellen  Prüfung.  Auch  heute  noch  sind  die  hierdurch  f;:ewonnenen 
Resultate  keineswegs  so  weit  gediehen,  dass  ein  irgendwie  abscblies^ndes  Urtbeil 
mOgiidi  wfire.  Da  ich  nach  beidsn  Biebtuqgen  hin  sdt  Jahren  immer  wiederholte 


Digiiized  by  Google 


506 


mSBVBNDEHNÜNG. 


UnterraehnngeD  vorgenomineii  hftbe,  mag  eine  Hittheilong  meiiMr,.49f  raeli- 
licher  kliniscber  und  expoimenteller  Prflf\iog  fuMendeo  »nbjectivenAiieieht.in  der 

folgenden  Ziisaminoiifa«!!'iin!r  umsomelir  Werth  haben  j  als  ganz  alltremein  gütige 
Gesetze  fllr  Indication  und  Pro^^nose  der  Operation  sich  trotz  der  reicbUcUen 
Casaistik  noch  nicht  cutnehmeu  lassen. 

I.  Die  direete  Ortliehe  Wirkung' der  Deimling.' 

Prtifen  wir  die  direete  Wirkung  der  Operation,  so  haben  wir 
zunächst  die  durch  die  mcehanische  Veränderung  der  örtliolirn  Vorlifiltnisse 
bedingte  functionelle  Störung  zu  untersuchen,  d.  h.  1.  die  a  u  a  t  <«  u)  i  s  c  h 
dniBteUbaren  Verinderungcn  am  gedehnten  Nerven  zu  prüfen,  2.  diu  physio- 
logUcli  nadiweiBbsrni  Aendenmgen  in  Leitnng  nnd  Leiatnng  in  aenslbiler, 
moloriacber  und  trophischer  Richtung  klarzulegen. 

Das  Experiment  am  jresunden  Nerven,  wie  die  klinische  Erfahrung,  w  ie 
Rie  gelegentlich  der  Exstirpation  umtangreieher ,  paraueurotischer  Geschwülste 
gewonnen  wird,  lebrt,  dan  die  Bloaelegung  und  BeränalOsung  dea  Nerven 
aus  seiner  Scheide  keinen  merklichen  Einliuss  hervorruft;  dieie  Voraete  der 
Dehnung  können  also  bei  der  allgemeinen  ErOrteroDg  der  Wirkung  nieht  in 
Betracht  kommen. 

Das  Wesentliehe  des  Eingriffes  beruht  dcuauach  iu  dem 
gewnltanmen  Hervorsiehen  dea  Nerven  ans  seiner  iSinseheidvo^ 
und  der  energischen  Dehnung  mittelst  des  untergesehobenen 
Fingers  in  centripetaler  und  ee  n  t  r  i  f  u    a  1  e  r  Richtung. 

1.  Die  durch  die  Dehnung  bewirkte  anatomische  Ver- 
änderung giebt  sieh  in  zweifacher  Hinsicht  kund:  a)  Verände- 
rung des  Verhältnisses  des  Nerven  zu  seiner  nächsten  und 
ferneren  Umgebung  (Xeuroly sis);  b)  Veränderung  des  Nerven  in 
seiner  Substanz  durch  den  gewaltsamen  Zug  (X  eu  rokinesi  s). 

Die  erstgenannte  Wirkungsweise  habe  ich  experimentell  genauer 
dargelegt*^)  und  läset  sieh  dieselbe  in  knrsen  Sätien  dahin  susammenfittsen : 

Durch  die  Dehnung  eines  Nervenstammes  wird  eine  Vcnchiebttng  und 
Lockerung  desselben  in  seiner  UmhttUnng  in  centraler  nnd  perifdiorer  Aus» 
dehnung  bewirkt. 

Mit  dieser  Dislocation  ist  eine  Dehnung  und  Lockerung  der  in  der 
Nervenseheide  nun  Nerven  verinnfenden  Geftsse  \-erknttpft. 

Xeb(  i)  stärkerer  Schlängelung  und  Erweiterung  der  tum  Nerven  tretenden 

Gefässe,  welche  sich  besonders  ausgesprochen  an  den  typischen  Verbreitim^s- 
bezirkeu  der  perineurotischen  GeOisee  findet,  zeigen  sich  vereinzelte  HämorrUagien. 
nnd  Extravasate. 

Diese  Veränderungen  mtreeken  sieh  in  weiterer  eentraler  und  peripherer 
Ausdehnung  am  Nerven  entlang ;  nach  letzterer  Richtung  hin  kann  diese  Wirkung 
bis  zum  Eintritt  in  die  Muskelsubstanz  crfol^ren.  Eine  Fortpflanzung  bis  zum 
Centraiorgane  findet  an  liUckeumarksnerven  nicht  statt,  da  die  teste  fibröse  Ein" 
soh^ong  am  Dur^tritt  durch  die  IntervertebraliOcher  eine  direete  Fortpflanmng 
des  Zuges  verhindert 

Die  genannten  Venlnderungon  haben  sich  nach  Verlauf  einiger  Wochen 
ausgeglichen,  w.ihreud  iu  der  Zwisclieiizcit  an  den  beechriebeuen  Orten  eine  2seu- 
bilduug  von  Gelassen  st^ittgefunden  hat. 

Die  SU  zweit  aufgeflihrte  Veränderung  des  Nerven  selbst  durch  dea 
mechanischen  Insult,  bedurfte  /u  ihrer  bestimmten  Darieging  faaiex  peniblen  histo- 
logischen Untersuchung.  Frühere  Untersuchungen  ergaben  wenig  Positives. 
Valentin'}  giebt  an,  dass  die  mikroskopische  Untersuehnng  mügUclist  aus- 
gedehnter Nervenfasern  in  der  Regel  nichts  UogewOhnUehes  darbietet,  indem  tidi. 
nur  das  Mark  «a  etasefaMii  Punkten  von  der  Hlllle  losgeUfst  sn  haben  sdMine, 
wenn  die  Zerrung  der  Nerven  eben  zu  zen-eissen  anfing,'.  Schleich  ,  der  unter 
Vibbobdt's  Leitung  arbeitete,  fand  in  Bezug  suif  die  mikroskopisch  nachw^dbnrs 
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Structurverändening  des  gedehnten  Nwen,  dass  an  den  normalen  Nerven  t&ub 
weit  bälder  eintretende  und  in  ihren  verschiedenen  Stadien  rascher  sich  aus- 
bildende (Jcrinniing  des  Markes  sicli  zeij^e.  Der  nicht  sehr  wesentliche  Tnter- 
schled  iu  der  Structur  der  gedehnten  und  uormalen  Nervenfaser  bezieht  sich  also 
nnr  anf  die  Zeit  und  StSrke  der  eintretenden  €^nnmig  des  Nervenmukea.  Aneh 
meine  früheren  Untersucliunpren  der  dnrch  Dehnungsvomittlie  gewonnenen  Nerven- 
pr.'lparatc  konnten  keine  uiiffalligcn  Struetnrveränderungen  entdecken,  so  dass  ich 
nur  die  Möglichkeit  der  directen  Beeintiussuug  der  Nervensubstanz  annahm  und 
ftbr  diese  Seite  der  Wirkung  der  Operation  ffie  Beseichnuug  „Nenrokinesia^ 
(Nervenereclillttemnp,  d.  h.  traomatiBehe  Veraehiebnng  der  in  ihTer  beatinnntMi 
Leerung  die  normale  Structur  des  Nerven  bedingenden  Gewebstheile  mit  ihren 
Folgen»  wählte  (a.  a.  0.  pag.  17).  In  einer  von  Veunecil'^)  veranlassten  Ver- 
suchsreihe an  Hunden  ergab  die  Untersuchung  eines  Dehnungspräparates  —  die 
Übrigen  waren  alle  nacb  VBRRiüiL'adier  Methode  dnreb  Nervenqnelaebmii; 
gewonnen  —  keine  erhebliebe  Veränderung  der  Nervenfasern.  Erst  die  sorgnutigo 
üntersucbungi  welcher  Wttkowski  ")  die  mittelst  Osnuumbehandlun^  vorbereiteten 
^_  Dehnungspräparate  unterzog,  zeigte  in  Uebereinstimmung  mit  den 

von  Pertik  erzielten  Ubjecten,  dass  ganz  regelmässige  Er- 
aeheinnngen  von  Degeneration  an  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Anzahl  von  BUndeln  eingetreten 
war.  Schon  vom  .T. — 4.  Tage  an  fanden  sich  neben  zahlreichen 
ganz  intacteu  Fasern  noch  andere,  die  durch  mangelhafte  Osmium- 
f^rbung  (nach  Ranvier,  Le<;<m8  mtr  Vhistelogte  du  systime  nerveux^ 
Paria  1878,  ein  Zeichen  beginnender  Entartung  der  Nerven),  oder 
timegelraässige  Markzeiehnung  auftielen,  ohne  jraiiz  bestimmt  als 
abnorm  bezeichnet  werden  zu  können.  Spilter  fand  sieh  eine  zu- 
nehmeude  Zahl  solcher,  die  durch  Zerfall  des  Markes  iu  unregel- 
mftflsige  Stileke,  Diaeontinnitit  oder  gAnzliebes  Fehlen  des  Axen- 
cylinders ,  Zurtlckbleiben  einer  hellen ,  leicht  ktoligen  Hasse ,  oder 
alx  r  Zusammenfallen  der  h  t  rcn  Srlu  iden ,  sowie  endlich  durch 
Kernvermehrung  sich  als  deutlich  tle;j:ciierirte  erwiesen.  Fig.  5(>  zeigt 
ein  peripher  von  der  Dehnuugssteile  gelegenes  Nervenstück  vom 
Kanineben  (14  Tage  nach  der  Debnmig).  Zwischen  ^er  grosseren 
Anzahl  entarteter  Fasern  verlivft  eine  n(n'male,  an  der  gleichfalls 
die  Markeintheilung  erkennbar  ist.  Die  Entartung  ist  also  aneh  in 
der  i'eripherie  des  gedehnten  NerveustUckes  sicher  nachweisbar; 
dagegen  finden  tMh  eentnl  von  der  DehnnngssteUe  keine  bestimint 
als  pathologisch  sn  beieiehnenden  Verindeningen.  Anf  diesen 
Dejrencrationsproeess ,  der  nach  Witkowki's  Prflfunpr  übrigens  nur 
ein  voUstilndiger  ist  bei  einem  ;rl<  i(-'lizeiti,i,M>n  Abreissen  des  Axencyünder«.  folfren 
sehr  bald  Rcgeuerationscrscheiuungeu.  WiiKOWSKl  schliesst,  dass  also  für  das  Thier 
die  Anaidit  von  YEnNBUiL,  daaa  die  Nervendebnnng  ausser  ihrem-  Einflüsse  anf  die 
Beziehungen  des  Nerven  zu  seiner  Umgebung,  wie  eine  t  heil  weise  Durch- 
8cb neidung  wirkt,  die  richtige  sei.  Sehr  ähnlich  der  Dehnung,  nur  um- 
schriebener und  vollständiger  wirkt  demnach  auch  die  Unterbindung  des 
Nerven;  einige  der  von  Neumann  (Arcliiv  fUr  mikrosk.  Anat.  pag.  18)  und 
Lbgaasd  (Arebiv  flir  klin.  Med.  S6.  1880)  von  nnteibandenen  Nerven  mit- 
getheilten  Zeichnungen  gleichen  ganz  dem  Befunde  gleich  nach  der  Dehnung. 

Das  Thatsileldiehe  dieser  Ikt'iinde  im  gedelmteii  Nerv  gewinnt  noch  erheb- 
lich an  Bedeutung  durch  die  neueste  lichtvolle  Arbeit  von  8.  Hayer  (Ueber 
Vorgänge  der  Degeneration  nnd  Regeneration  im  nnvers.  periph.  Nervensystem. 
Prager  Zeitschr.  ftir  Heilk.  Heft  2  u.  3.  Jnnl  34.  1881),  durch  welche  degenerative 
und  regenerative  Processe  als  vitale  Vor^'änjirc  des  gesunden  Nerven  nachgewiesen 
sind.  —  Hiernach  wird  also  durcli  die  Dehnung  wesentlich  eine 
Steigcruug  dieser  physiologischen  Vorgänge  bewirkt,  da  die 
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Nerv  einer  Vermehrung  und  H  u  s  c  Ii  I  e  u  n  i  ^liiig  der  normalen  De» 
und  Regeneratiouäprocesse  entsprechen. 

2.  Die  phyaiologiBob  nachweisbare  Aenderung   in  der 
Leistnnir  des  gedehnten  Nerven  Iftsst  in  einielnen  Stadien  aieh  mit  den 

dargelegten  anatomischen  Verfindernngen  in  Einklang  bringen.  Die  fianctionellen 
Aenderungen  nach  der  Dehnung  der  verschiedensten  Nerven  sind  experimentell 
am  gesunden  Nerv  mannigfach  geprüft  und  Uber  das  Verlialten  nach  Dehnungen 
bei  kranldiaiften  Zuständen  lassen  sieh  ans  den  uhlrelehen  liliniseben  Beohaehtungen 
hinreichende  Belege  über  die  Wirkungsweise  im  gegebenen  Falle  entnehmen,  so 
dass  immerhin  eine  Keilie  allgemeingiltiger  Gesichtspunkte  für  die  physiologische 
Wirkung  auf^'estcllt  werden  kann.  Ich  fasse  dieselben  in  folgenden  Thesen  zusammen: 

a)  Die  verschiedenen  Nervenfasern  ein  und  desselben 
Nerven  reagiren  anf  die  gleieh  stark  volixogene  Dehnung  dnreh* 
ans  verschieden;  während  die  einen  fnnctionsnnfähig  gemacht 
werden,  behalten  die  anderen  ganz  oder  thei  I  weise  ihre  normale 
Leistungsfähigkeit.  Die  unter  Landois'  Leitung  angestellten  Versuche  von 
OONBAD ergaben  bei  Dehnung  des  iV.  ischiadicus  am  Frosche,  dass  die 
oentripetalleitenden  Faaern  sehr  starker  Dehnung  nidit  ansgesetit  irerd«a 
können,  ohne  ihre  volle  Function ,  oder  wenigstens  einen  Theil  derselben  SB  VW- 
lioren,  re^p.  werden  sie  f  r  ü  h  e  r  I  e  i  s  t  u  n  gsu  n  f.1  h  i    als  die  c  e  n  t  ri  fugal- 
leitenden  Fasern  desselben  Nerven.    Ebenso  ergaben  Dehnimgeu  am 
N.  vagus-sympatkioua  bei  Hunden,  dass  die  versdiiedenen  Fasern  versehiedai 
reagiren:  besonders  die  für  die  Stimmbildung  bestimmten  Fasern  sehefaMB  sehr 
früh  ihre  Function  dauernd  einzubüssen,  wJlluenil  anden^  Fasern  nur  vorübergehend 
gelähmt  werden.   Schevin«  ")  fand  hei  iHchiadirusdelinunfren  heim  Meerschweinchen 
Anästhesie  des  betreffenden  Ueiues  bei  Abwesenheit  jeglicher  motorischer  Lähmung. 
Dbbotb  und  Labobob     fanden  ebenfiills  naeh  der  Dehnung  des  Isehiadieus  M 
Kaninchen  und  Hunden  ausnahmslos  beträchtliche  Abnahme  oder  völliges 
Verlust  der  Sensibilität  bei  voller  Integrität  der  Motilität, 

(Wir  sahen,  dass  die  anatomische  Untersachung  neben  einer  Anzahl  ent- 
arteter, auch  völlig  normale  Fasern  verlaufen  fand.) 

h)  Eine  sehwaehe  Dehnung  erhöht  die  Reflexerregharkeit, 
eine  starke  setzt  dieselbe  herab.  Schon  Valentin*)  gab  an,  dass  die 
DehnunfT  die  Primitivfasern  verliinjjere ,  die  Querschnitte  derselben  verkleinere, 
indem  die  Nervenhüllea  das  weiche  Mark  von  der  Seite  her  zusammendrücken. 

Diese  Art  von  Zug  und  Dmek  erzeugte  kehie  merkliehen  Vnteisehiede  der 
Hubhöhen  (die  Huskelcune  wird  vom  belasteten  Wadenmuskel  geliefert,  wäbn-nd 
der  erregende  Strom  das  Rückenmark  durchsetzt ),  sr»  lange  sie  nicht  eine  gewiss? 
Grösse  überschritt.  Wuchs  dagegen  die  Zugkraft,  so  nahmen  die  Hubhöhen  um 
so  nachdrücklicher  ab,  je  grössere  Dehnungsgewichte  wirkten.  Schleich  ')  fand, 
dass  eine  missige  Dehnung  die  Relsbaifceit  nicht  bedeutend  vermindertet  disMibe 
aber  Inh  emer  stirkeren  Belastung  meist  schnell  abnahm;  in  einzelnen  Fällen 
ergab  sich  sogar  bei  leichter  Dehnung  im  Anfange  des  Versuches  noch  eine  Zu 
nähme  der  Reizbarkeit.  Tutschkk  und  Conrad  ■<>}  bestätigten ,  dass  aiu 
deeapitirten  Frosche  einmalige  leichte  Dehnung  des  Stammes  des  Ischiadiem  die 
Reioenegharkeit  der  betreffenden  Extremität  eihOht,  dnreh  eine  iweite,  an  der 
selben  Stelle  angebrachte  stärkere  Dehnung  wird  die  Erregbarkeit  vermindert; 
einmalige  starke  Dehnung  setzt  die  Erregbarkeit  herab. 

In  diesem  Verhalten  des  Nerven  gegenüber  einer  schwächeren  und  einer 
stirkeren  Dehnung  \^  auch  die  Erklirung  Itir  den  Widerstreit  hi  den  Betada  | 
der  einzelnen  Fondier  bei  der  PrOfung  der  Sensibilität :  während  Bftowx  Sequ.vrd  "/  3 
stets  eine  Hyperästhesie  an  dem  gedehnten  Reine  l)ei)ba(litetc ,  fanden  ScHEViXO.  I 
Laboudk  und  Dehove  a.  a.  0.  und  C^riN(irAri»  eine  Anästhesie  nach  der  Nerven-  I 
dehnung.  Ja  wenn  einzelne  sogar  eine  LiUimung  beobachteten,  so  kanu  dim  V  I 
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auf  enorm  starken  Zug  mrflckzuftihreii  sein  (vgl.  oben  den  Befund  von  Witeowski, 
wo  neben  den  Zerrelssungen  des  Markes  in  selteneren  Fällen  auch  Zerreissungen 
des  Axencylinders  auftraten)  oder  auf  eioeu  in  peripherer  Riehtang  zu  sehr  con- 
centrirten  Zug  (siebe  unten;. 

ej  Die  durch  die  Dehnung  hervorgerufene  funetionelle 
A  enderung  ist  nach  einiger  Zeit  wieder  ausp^egl  i  eben.  Entspreebend 
den  angegebenen  anatomiscben  Veränderungen  an  den  Nervenbullen  sowohl  wie  in 
den  Primitivfasern  sehen  wir  in  denselben  Zeiträumen,  in  welchen  «eh  die  patho- 
logischen GefSissverftnderuugen  und  Degenerationsprocesse  zurflckbilden,  auch  die 
AmctiofleUe  Störung  in  der  betrMTenen  Nerrenhahn  sieh  Migleiehen  und  am 
gesunden  Nerven  eine  Wiederherstellung  der  normalen  Leistung  ausnahmslos  ein- 
treten Wie  weit  durch  i^olcbc  Processe  kranlüiafle  Zustünde  beeinflnset  werden, 
l&sst  sich  a  priori  nicht  bestimmen, 

dj  Lfthmungdee  raotoriachen  Nerven  durch  den  Dehnung»- 
proceH.H  erfolgt  nur  bei  tibermfteaig  atarker  Dehnung,  oder  bei 
V  e  r  b  il  1 1  n  i  s  s  ni  äss  i  g  starker  Zerrunp:  der  peripheren  Endausbrei- 
tuug  des  betroffenen  Nerven.  Man  hat  suwobl  bei  den  Debnungsversuchen 
am  Thier,  wie  auch  bei  Nervendehnungen  an  Patienten  vorübergehende,  wie 
bleibende  Uhmungen  herrorgerufen.  Bei  genauer  Prflfiing  der  betrefltoden  FlUe 
ist  aber  die  Erklärung  dieaes  annahmeweieai  BeaultateB  in  der  oben  genannten 
Wetie  gerechtfertigt. 

Unter  pathologischen  Verbältnissen  kann  allerdings  sogar  eine  Zerreissung 
der  Nerven  selbst  schon  auf  nicht  zu  starken  Zug  erfolgen  und  wflrde  hierdurdi 
die  BetHhiiio  ad  inUgntm  sehr  in  Frage  gev^en  sein,  allein  derartig  vor- 
geschrittene  Degenerationen  der  Nervensnbstani ,  wie  rie  hierzu  als  Vorbedingung 
gelten^  gehören  zu  den  seltensten  Ausnahmen. 

inwieweit  selbst  au  hinlänglich  widerstand sfäbigen  ^iervenstümmeu  eine,  im 
üebrigen  den  ftar  den  Erfolg  nothwendigen  Orad  der  Dehnung  nidit  llbersehreitende 
Traetion  durch  einseitige  Concentration  auf  die  peripliere  Endausbrflitnng  schidlidi 
wirken  kann,  wird  später  begründet.  Das«  fast  alle  Dehnungen,  welche  bisher 
am  N.  fn  r  t'nli  fi  beim  mimischen  GeHiebtskrampfe  gemacht  wurden,  an  diesem 
Missstande  gelitten  haben,  sei  hier  vorweg  erwähnt. 

II.  Die  ittdireete  Wirkung  der  Nervendehnung,  dureh  Fortpflan- 
inng  in  centraler  und  peripherer  Richtung. 

Bei  Jedem  Dehnungsacte  an  dem  in  seiner  Rinacheidung  freigelegten 
Nerven  findet  eine  Fortpflanzung  der  Zugwirkung  von  der  Dehnungsstelle  in  centri- 
petaler  und  centrifugalcr  Üichtung  statt.  In  Bezug  auf  diese  Mitbetheiligung  des 
Gentmms  und  der  Peripherie  an  der  Whkung  der  Ddinung  kann  ich  folgende 
Gesichtspunkte  als  maassgebend  aufstellen : 

Die  Mitbetheiligung  d e  s  C e n  t  r a  1 » r g a n e s  b «ti  d e  r  Do b im n g 
von  Kttckenniarks nerven  kann  nur  eine  mittelbare  sein;  eine 
dir ectc  Fortpflanzung  der  Wirkung  auf  den  centralen  Ursprung 
der  spin  alen Nerven  findet  beimDehnungsaete  unter  den  gewShur 
liehen  Verhältnissen  nicht  statt.  Ich  habe  expnimentell  nachgewiesen, 
dass  bei  „der  einfachen  Biosslegung  und  Dehnung  von  Rückenmarksnerven  eine 
Fortpflanzung  der  centrifugalen  Dehnung  oder  Uebertragung  des  Zuges  auf  das 
Centraiorgan  nicht  stattlfaidet"  („Die  Nervendehanng",  Leipzig  1877,  pag.  9u.  10.) 
Ich  kann  auch  heute  nur  bei  dieser  damals  anatomisch  begründeten  Thatsache 
Stehm  bleiben  und  alle  gcgentheiligt  n  Rihaujitungen  als  irrthtlmüche  zurflck weisen. 

Es  wurde,  gerade  um  die  jetzt  modern  gewordene  Delmnng  der  spinalen 
Nerven  bei  Tabes  zu  begrilnden,  aus  den  that«äcblichen  Wirkungen  der  Dehnung 
eine  dnecte  For^idaniung  der  Wirkung  auf  das  Rflekemnark  ab  bewiesen  angesehen. 
Diese  Schlussfolgemng  ist  aber  irrig.  Selbst  wenn  der  Stamm  des  N,  Uchtadtcut 
durch  die  Incisum  {srh{n<!i<:a  hindurch  h\*  an  den  Austritt  der  Wurzeln  aus  den 
Intervertebrallüchern  in  seiner  Einscheidung  freigelegt  wird  und  nun  der  stärkste 
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Zufr  am  Xcrvfn  vorfronoiniiten  wird  .  findet  docli  niemals  eine  Fortpflanzung  der 
inechanischen  Wirkung  des  Zuges  auf  die  Medulla  statt.  Das  Küekenniark  bleibt 
unbeweglicli  im  SpiiialcanalQ  gelagert,  da  sieb  die  ganze  Zugwirkuug  au  der  testen 
fibrOsen  Einwdiddiiiig  der  Nerven  an  der  DnrehtrittetcUe  dueh  Iß»  Fartmina 
intervei-tehralia  bricht ;  dieses  HenmuusB  ntlMte  erst  durch  pripentorische  Abldsong 
mittelBt  Pincette  und  Messer  im  ganzen  ümfange  beeeitigt  werden ,  ehe  ^e  direelo 
Uebertraguug  der  Debuuug  möglich  wäre. 

Wir  können  demgemte  von  vornheidB  ftsUulten,  dass  alle  di^'enigea 
Wirkungen,  welebe  bei  der  Nerrendehnung  auf  eine  Beeinflussung  des  Gentrd 
Organe«  scbliessen  lassen,  secundJirc  sind.  Dass  auf  diesem  Wege  die  auffälligsten 
functionellen  Störungen  eingeleitet ,  beziehungsweise  sehon  vorhandene  ge.lndert 
werden  küunen,  liegt  aut  der  Hand.  Tabchaxokf  fand,  daaa  bei  Debniuig 
etnee  Norven  der  einen  Extremität  andi  in  dem  gleichen  der  anderen  eine  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  und  Leitungsfiihigkeit  erzielt  werden  könne.  Bro>\'X- 
SEnr.vuD '-)  fand  nach  einseitiger  Isehiadicusdehnung  heim  >feerschv,  t'incben 
Hyperästhesie  an  beiden  Beinen.  Doch  weder  diese  Befunde,  noeh  die  mannigtaclien 
merkwürdigen  Ergebnisse  der  BBOwx-SKQUARD'schen  Dehuuugs\  ersuche  bei  gleich- 
seitiger Hemisectio  des  Rflekeamarkes ,  noeb  auch  die  nnsweidentigen  Wirknngn 
peripherer  Kervendclmnngen  bei  notorisehen  Tabctikem  geben  irgend  eine  Berechti- 
gung, von  einer  din  eten  FortpHanzung  der  meeh.inischen  Wirkung  der  Dehnung 
auf  da»  UUckeumark  zu  sprecheUi  die  nun  einmal  anatomisch  unmöglich  ist.  Die 
zweifellose  Bednflussnng  Smc  Funetioii  des  Rflekenmarkes,  sowohl  in  seiner  (^m- 
wie  Lingsaxe  (HOllbb  und  Ebner  a.  a.  O.  pag.  174)  durch  die  Dehnung  eioei 
einzigen  Nervenstammes  ist  eben  lediglieh  eine  mittelbare,  wie  wir  sie  auf  jeden 
peripheren  Kingrid"  und  zumal  im  Bereiehc  des  N.  tschiadicuit  eonstatiren  können. 
Wichtig  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Ergebnisse  der  QuiNquAUD  sehen  Versuche 
durch  welebe  der  w)fortige  Wiedereintritt  der  SoisibilitXt  an  dem  dnreh  Nerven- 
debnung  aniisthetiseh  gemachten  Beine  erzielt  wurde,  sobald  .im  anderen,  bisher 
sensiMtn  Beine  die  Nervendehnung  vorgenommen  wurde:  mit  Recht  wurde  dieser 
Wirkungsweise,  der  Analogie  des  Transfert  in  der  Metallotherapie  entsprecheml, 
die  Benennung  des  „7'ransJ'i'rt  de  la  sensibiliti  m^canique  (jtar  irräafionj". 
Niemand  wird  die  Thatsaebe  der  directen  Beeinfluaaung  der  emtralra  Ursprfiags 
entsinredMBder  Nerven  ])ei  Reizung  und  VerlettUDg  ihrer  peripheren  Verzweigung 
bezweifeln:  auch  hierdiiifli  linlinL'-tP  nutritive  Stfirungen  in  den  correspondirenden 
centralen  Bezirken  sind  durch  expcrimeuteiie  Darlegung  und  klinische  Beobachtung 
hiidinglidi  daargethan,  ohne  dass  jemand  dne  direele  Fortpflanzung  des  mechanis^ 
Insultes  hieraus  g^olgert  hatte;  sollte  also  bd  der  dureh  peripiMre  Dehnaag 
bedingten  Ciretdations-  und  Structurveränderung  am  peripheren  Ncrvenabsehnitt 
eine  entsprechende  Beeinflussung  der  correnpendirenden  centralen  Bezirke  nicht 
selbstverständlich  .sein  ? 

3.  Die  periphere  Endansbreitung  eines  Nervenstamme« 
wird  bei  seiner  Dehnung  meist  direct  mitbetheitigt.  Der  bei  dem 
Dehnungfacte  atit  drn  Ntr\  tiistamm  in  centripetaler  l{ichtung  ausgeübte  Zn? 
ptianzt  sieli  direct  auf  die  peripheren  Insertionen  der  Verästelungen  fort.  Ich  habe 
durch  zahlreiche  Versuche  (a.a.O.  pag.  10  u.  11)  dargethan,  wie  weit  diese 
Fortpflanzung  der  Dehnung  auf  die  Nerrenverbreitung  nachwetsbar  ist.  Es  Ist  dieis 
directe  Fortpflanzung  der  Zugwirkung  immerhin  an  Tersebiedenen  Bedrken  flios 
verschiedenartige. 

Zunächst  ist  der  Nerv  ja  nicht  als  festes,  uuiiachgiebiges  Seil  zu  betraclittrn, 
an  dem  der  Zug  an  etoer  Stette  lediglieb  auf  die  befestigten  Enden  wirkt,  sonders 
der  Nerv  ist  in  smner  Substanz  selbst  dehnbar,  so  dass  eine  Dehnung  von  Nerren- 

-stftmmen  bis  zu  gewissfm  Orado  iiiöglicli  ist.  nhnr'  dass  im  Wesentlichen  jenie 
üebertragiing  der  \\  irknii-  auf  riitftTiitere  Ab.schnitte  erfolgt.  Allein  die  HreMen 
der  eigenen  Dehnbarkeit  sind  iiu  gegebenen  Falle  sehr  bald  erreicht.  Ich  wifli 

nadi  (a.  a.  0.  pag.  8],  wie  diese  Grenze  der  normalen  Dehabaikdt  aut  dn 
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pliyniolof^nschen  Ikwegungsgrenzen  der  betreffenden  Körpertheile  zusammenftllt  und 
eine  Ueberschreitung  dieser  Grenze  nur  auf  KoBteu  der  Continuität  des  Nerven 
nögiieh  ist  (TaKgl.  oben  die  eoDttaiito  Zeneimmg  der  MarkmibBtanz,  WimEOWSKi). 

Da  die  periphere  Verbreitung  der  spinalen  Nerven  vorwiegend  an  beweg- 
lichen Gliedmassen  stattfindet,  so  hat  man  den  Grad  der  Kraft,  mit  welcher  sich 
der  auf  den  freigel<\.rt*-n  Stamm  ausgeübte  Zug  auf  die  periphere  Insertion  fort- 
pfluizen  soll,  einigcnaassen  in  der  eigenen  Gewalt.  Fixirt  man  nftmlich  den 
KItiperabsehiiitt,  io  weldwm  die  NemModigmig  MßuA,  »  iM  aicli  der 
Zag  ziemlich  direct  auf  diese  Endigongen  Übertragen;  Iftsst  man  das  betreffende 
Glied  frei  beweglich  halten,  so  wird  der  Zug  am  Stamme  des  das  Glied  ver- 
iorgenden  Nerven  sich  dem  ganzen  Gliede  mittheilen,  Bewegungen  der  einzelnen 
Abeeliiiitte  ftitsUtoen  und  sieh  so  gleiobmlaiiger  auf  die  giazen  YeriMeltnigs- 
bedrke  verthellen. 

Auf  diese  letztere  Weise  wird  bei  der  Dehnung  mehr  die  Elaaticität  des 
Nerven  bis  in  seine  weiteren  Verzweigungen  in  Anspruch  genomraen ,  während 
bei  der  Dehnung  am  fixirten  Gliede  durch  den  Zug  an  dem  schon  ungespaunten 
Nerven  eine  alarice  Zemug  der  peripheren  Ineertionen  erfolgt 

Sehr  gut  kann  man  diese  Verhältnisse  am  iV.  iachiafl  i  cu  s  verfolgen. 
Hat  man  die  untere  Gliedmasse  im  Hüftgelenke  rechtwinklig  gebeugt  und  zugleich 
im  Kniegelenke  gestreckt,  so  ist  der  N.  ischiadicus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
straff  gespannt  und  wflrde  eine  weitere  Beugung  im  Hüftgelenke  bei  gestrecktem 
Kai»  fcbmi  eine  Delinnng  leiner  Sabstens  eintreten  lanea.  Zieht  man  den  fai  der 
Glutealfalte  am  Oberschenkel  frei  gelegten  Nervenstamm  mit  dem  Finger  hervor, 
so  erfolgt  bei  freigelegter  Extremität  eine  Beugung  im  Kniegelenk ;  würde  also 
das  letztere  absichtlich  in  gestreckter  Stellung  festgehalten,  so  wirkt  der  Zug  am 
fitamin  anf  die  Ansbreitang  dea  Nerven  in  den  Mnelnln  des  Onterseheakels ,  und 
swar  besonders  den  PerMiens.  Durch  eine  so  vollzogene  Dehnung  icann  dann 
sehr  leicht  starke  Lockerung,  ja  partielles  Ansreissen  peripherer  Insertionen  erfolgen 
und  damit  eine  Aufhebung  der  Leitung,  d.  h.  neben  der  regelmässigen  Unter- 
brechung der  äensibilität  auch  Motilitätsstörung,  ja  völlige  Parese  eintreten. 
Aehnllehe  Yerhiltniise  ergeben  rieh  hA  der  Dehnnng  des  N.  faeiali»:  wird 
hier  ^  harze ,  operativ  zugängliche  Partie  seines  Stammes  unter  dem  Ohre  aar 
Dehnung  gewählt ,  so  pflanzt  sich  der  Zug  direct  auf  die  Verbreitung  der  Nerven- 
late  im  Gesicht  fort  und  schon  eine  mässige  Gewalt  gentigt,  am  hier  Lockerungen 
oder  partielle  Aosreissungen  an  den  Moskelinsertionen  der  Facialisäste  za  Wege 
SB  bringen.  Fast  alle  Faeialisdehnnngen  beim  Geriehtshtanpf  waren  daher  voa 
Lähmungen,  welche  längere  oder  kflrzere  Frist  aahieiten,  gefolgt.  Es  ist  dies  eine 
Wirkung,  die  an  Extremititennerven  erheblieh  seltener  (am  ehesten  eben  nodi 
am  A'.  peroneus)  eintritt. 

Dareh  aaUrsfehe  Venaelie  an  Thierea  and  swei  Faeialisdehnnngen  am 
Hensehmi  lube  ieh  die  Uebenengang  gewonnen,  dass  disse  Libmong  immer  ein- 
tritt, wenn  man  in  gewohnter  Weise  den  Nerv  stark  genug  dehnt,  um  überhaupt 
cint'n  Flfffct  auf  Aendenmg  in  der  Leitung  zu  erzielen.  Sie  tritt  nicht  ein,  wenn 
man  auch  mit  ziemlicher  Krail  nur  centrifugal  dehnt  und  nur  ganz  gelinde  den 
Zag  hl  eentripetaler  Biehtang  wiricen  Ilsst  Leider  ist  eben  hier  der  fineindegefide 
Abschnitt  des  Stammes  von  zu  geringer  Ausdehnung,  nm  einen  fttr  alle  FUie 
allein  wirksamen  centrifugalcn  Zug  ausüben  zu  können,  uid  der  wirksamere  Zag 
in  eentripetaler  Richtung  hat  immer  die  angegebene  missUohe  Nebenwirkung. 

Selion  ans  diesen  Umständen  ergeben  sich  leicht  masegebeade  Geriehts- 
pankto  ftr  die  Beaniwoctaa^  der  Rrage  wo?  aad  wie?  soll  amo  den  Nerv  dehnen. 

m.  Die  Teehnik  der  Nervendehnnn'g. 

1.  Die  Freilegung  des  zu  dehnenden  N  e  r  ven  stam  mes.  Die 
prilparatorische  Freiiegung  eines  Nervenstammes  kann  natürlich  an  jeder  beliebigen 
Stelle  seines  Verlaufes  erfolgen;  allein  es  sind  hier  wie  bei  der  Ligatur  der 
Gefitasitamme  gewisse  aflgeaisiBe  Gesichtspunkte  festsahaltea,  welche  bei  einer 
B«al-Baqj«l«pldto  te  cm.  BoOkindt.  IZ.  33 
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üreistehcndeu  Wahl  zu  beachten  und  und  die  Dehnung  am  besten  an  bestimmten 
Stellen -TcnMhmen  lasseD.*  Die  niglnglScIiere  Lage  der  Nerven,  siehere  Vermel- 

dung  unwillkommener  Nebenverletzungen,  Sicht-  und  fthlbaro  Orientirungspunkte 
in  der  nächsten  Nachbarschaft ,  Eraiö^lichunp  einer  Freilegiing  in  £rr(^sserpr  Aus- 
(^hnuug,  dies  sind  die  wesentiichen  Punkte,  weiche  bei  der  Bestimmung  der 
Delmungsstelle  maasgebend  Min  mflnen. 

Ferner  halten  wir  fest,  daas  trir  ohne  Aninahme  mög- 
lichst nahe  am  Ursprung  der  Nervenstämme  die  Dehnunfr  vor- 
nehmen, p  r  i  n  c  i  p  i  e  1 1  also  immer  die  Plexus  vor  den  Stämmen 
und  diese  wieder  vor  den  einzelnen  Aesten  bevorzugen.  Je  mehr 
wir  uns  .  der  peripheren  VerMtnng  nlhem,  om  ao  mdir  laafisn  wir  Gefidir, 
Loekoningen  und  Zem^iBsungen  der  Nerrenendignngen  zu  veranlassen  und  dank 
schwer  auszugleichende  Leifiin^sstörunrrf'n  an  sensiblen,  besonders  aber  an  den 
motorischen  Fasern  zu  veranlassen.  Für  die  Verwerthung  der  Nervendehnung 
als  therapeutisches  Mittel  in  der  Praxis  kommt  hier  vor  Allem  auch  der  Umstand 
zur  Gdtong,  daas  bei  den  meiatoi  Erkrankvngen  schwer  zn  beatinunen  ist,  wie 
weit  die  anftngKoh  peripher  gelegene  Ursache  der  ipr  Operation  Anlass  bietendett 
Erkrankung  zu  einer  Bi  thcili^runfr  des  Gesammtner^'en  geführt  hat,  und  daher  aus 
diesem  Grunde  eine  möglichst  central  gemachte  Dehnung  immer  wirksamer  sein 
nniBS|  wis.-eine  peripher  besdiriiikte. 

:Ieh  kenne  aus  der  Literatur  dne  ganze  Reihe  von  FlUen,  in  denen, 
meiner  Veberzeugung  nach,  die  Nervendehnung  ohne  die  gewflnschto  Wirkung 
blieb,  lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  statt  drr  Ix'tnffenden  centralen  Nerven- 
plexus, die  peripheren  Aeste  gedehnt  werden.  Was  kann  es  z.  B.  nutzen,  wenn 
hei  tranmatiachem  Tetanus  naeh  Fnasverletzung  der  Tibialis  Qher  dem  KnOdiel 
gedebiit- wurde,  oder  bei  langifthrigen  schmerzhaften  Contracturen  der  Hand  die 
Nerven  am  Oberarm  einzeln  aufgesucht  wurden?  Sind  keine  örtlich  zwingenden 
Gegengriinde  vorhanden,  so  sollten  immer  die  ganzen  Stamme  und  Plexus  gedehnt 
werden.  Solche  örtlich  bestimmenden  Gründe  für  die  Bevorzugung  anderer  Stellen 
sind  natOrlidi  in  sofohen  FXllen  gegeben,  wo  eine  bestimmte  Partie  im  Yerianfi» 
des  Nwven  den -Krankheitsherd  birgt  und  liier  eine  Freilegnng  des  Nerven  behufs' 
Lockerung  aus  seiner  Nachbarschaft,  Liisunp:  von  N.irben,  romprimirenden  Gewebs- 
partien  und  dergl.  angezeigt  ist.  Selbstredend  wird  man  dann  an  der  so 
gebotenen  Stelle  äm  Nerven  freilegen  und  darauf  dehnen;  oft  genug  ist  es  aber 
atudr  dann  noch  rathaam,  ausserdem  noch  hinterher  den  Stamm  eentralwiits  einer 
Blosdegung  und  Dehnung  zu  unterziehen. 

Es  ist  also  durchaus  geboten,  typische  Dehnungsstellen  einzuhalten. 
Ich  habe  für  die  meisten  in  Frage  kumnuMiden  Nerven  die  Bezirke  angegeben, 
an  welchen  fhr  die  vonunehmende  Dehnung  die  präparatorisehe  Freilegung  m" 
bevorzug«!  ist  (a.  a.  0.  pag.  r>7 — 77)  nnd  kann  jetzt  nach  mehrjähriger  Er- 
tihrung  nur  bekunden ,  dass  die  Bevorzugung  der  angegebenen  Stellen  mir  sich 
immer  bewährt  hat  und  auch  seitens  der  meisten  Operateure  als  gerechtfertigt 
anerkannt  ist. 

Die  Freilegnng  der  Oesiehtsnerven  behufs  Ansfllhmng  der  Dehnung 
geschieht  nach  den  für  die  Neurotomie  angegebenen  Meitfioden  (vei^.  »Neiir» 

ectomie"). 

An  den  Aesten  der  Trigeminus  ist  fUr  den  lufraorbitalis 
die  Freilegung  und  Isolimng  naeh  der  U^ode  ron  Waorbk  zu  bevorzugen,  für 
den  Mandibularis  die  intrahnceale-  Blosslegung  nach  Pabjlvicini  mit 
Anlegung  einer  hinteren  Oegcnöffnung  und  Drainage  oder  die  Methode  von  LtJCKS. 
Der  L  i  n  g  u  a  1  i  8  wird  ebenfalls  intrabucea!  nach  der  PARAVicixrschen  Angabe 
freigelegt  (vgl.  diese  und  die  betreffenden  anderen  zu  wählenden  Operations- 
methoden bei  der  entsprechenden  „Neurotomie'^). 

Die  Blosslegoiig  des  jV.  /ueialü  konnte  am  Foramen  aylomaaUdämm 
geschehen,   indem  von  einem  am  vorderen  Rande  der  Stemodeidomastirideni - 
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geführti'ii  Kinsclinittf  aus  .  die  Parotis  freifjele^^t .  mit  stunipfern  Haken  nach  vorn 
gezogen  uutl  hinter  ihrem  Gewebe  der  Nervenstamm  in  der  Tiefe  aufgesucht 
wird,  allefai  diese  Hetliode  ist  mit  erlieblieben  Schwierigkeiteii  verknüpft.  Sicherer 
und  leichter  ist  die  Auffindunj^  nach  Hueter's  Angabe :  Längsschnitt  vor  dem 
Ohrläppchen  5  Ctm.  Ian<r  am  hinteren  Kieferrand  nach  abwärts;  Durch trennung 
der  Fnscia  parotidea,  vorsichtiges,  präparatorisches  Eindringen  durch  das  Parotis- 
gcwebe  io  die  Hefe;  von  dem  zuerst  zu  Tage  tretenden,  schräg  verlaufenden 
JtamuB  inferior  des  Facialis  gelangt  man  dann  leicht  m  dem  aofWlrts  gelegenen, 
durch  horizontalen  Verlanf  gekennzeichneten  Stamm,  den  man  dann  weiter  nach 

hiniton  verfolgen  kann  (Fig.  57).    Der  Nachtheil, 
welchen  diese  Methode  besitzt ,  dass  durch  Frei- 
V  ieguog  der  peripheren  Vert>reitang  der  Zng  an 

V    ^fl^L^^^i^i^        unmittelbar  auf  die  Endausbreitnngen  einwirkt  nnd 
^^^^^TL^Bk        <l:i'lnrch    mehr  weniger   laugdauernde  Ijillimungen 
1  ^^^K'        ii<  rvorgernfen  werden,  lässt  sich  eben  nicht  gut  ver- 
\  / ^^K^      meiden,  da  der  kurze  Stamm  des  Nerven  in  seinem 

\    ^^^^flBffi^     tiefen  Verlanf  zu  ungflnstige  Verhlltniase  bietet  fllr 
mS^  i^SlS^^      imsgcdehntcre  centrale  Blosslegung. 
J{$  m^^^BBmmK  L^^'i*  I'l*'''us  cerrirnl  Is  wird  in  der  oberen 

|^^^^^^Bg|H         Nackeugegend  auigesucht:    bei  starkem  Zuge  am 
R<|H|^^^^^|L       Kopf  nach  der  der  Operationsaeite  entgegengesetzten 
^     Richtung,  Längnehnitt  3  Querfingwbreit  unterhalb 
j'^  '  \     der  Proc.  vtastoideua  von     Ctm.  Länge  parallel 

dem    hintcHMi    Kand   der  Sternornjistoideua.  Nach 
K.faciaiu  zum  Zweck  der  Dehnung  l^urchtreuuung  der  Eiuscbeidung  dieses  Muskelbauches 
freigelegt.  wird  derselbe  nach  vorne  gezogen.  Hierbei  tritt  das 

«iipcr<9r  (Hii«t«D.  aiirwulans   magnuM   zu    läge.     Dieser  Wira 

hinter  der  Muskel  verfolgt  und  damit  der  Stamm 
der  K.  cervicalis  tertim  erreicht.  (^Vgl.  AhbiidnnL'-  und  nähere  lieschreibung, 
VouT,  „Nervendebnung".  Daselbst  auch  die  i-Liuzelheiteu  Uber  die  folgenden 
Operationen,  pag.  68  n.  ff.) 

Dw  Plexus  1» r achtalis  wird  in  der  Fuaaa  suprac^avtculuris  frei- 
gelegt. Lagerung  den  Patienten  mit  erhiihtem  Nacken,  Schulter  der  Operationsseite 
stark  nach  abwärts  gedrängt.  Längsschnitt  von  6  Ctm.  Ausdehnimg  am  vorderen 
Rand  der  M»  cucullarü  nach  abwärts  bis  3  Qaerfinger  oberhalb  der  Clavicnla. 
Spattnng  der  Faade;  Ligatur  des  hier  quer  getrennten  A.  eerdealia  «uperfidalif* 
Anseinanderhalten  der  nun  freigelegten  Muskelrftnder  fühlt  der  eindringende 
Finger  die  Nervenstränge.  Durchtrennung  der  Fascie  zwischen  dem  Sralmus 
anticun  und  iwätun]  Ilerauslösung  des  Plexus  mit  stumpfem  Instrument  und  Finger. 

Der  N.  igehtadicus  wird  unterhalb  der  Glntealfiüte  blcssgelegt.  In 
der  Mitte  der  Entfernung  zwischen  Tuber  i»ekii  und  Trochant€r  major  wird 
eine  Linie  nach  der  Mitte  der  Kniekehle  gezogen ;  an  der  Stelle,  wo  diese  Linie 
die  Cllutealfalte  kreuzt,  Längsschnitt  von  10  Ctm.  Ausdehnung  nach  abwiirts ; 
nach  Durchtrenuung  des  dicken  Fcttpolstei's  Längssehuitt  durch  die  Faseie  und 
Frdlegnng  des  nnteren  Randes  des  Olutaeu»  maximua\  dessen  Unterrand  naeh 
aufwärts  gezogen ,  zwischen  ihm  nnd  Blceps  femoris  dv  N»  iadUadicus  isolirt 
und  wenn  nöthig  l)is  zum  Recken  verfolgt.  Die  Freilegung  weiter  abwärts  ober- 
halb der  Kniekehle  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  zwischen  Hiceps 
nnd  SemitendinONis  bietet  keine  Vortheile  für  die  Austlihrung  der  Operation, 
nur  ist  der  Verband  bequemer  anzulegen,  da  eine  Eänhttllnng  des  Beekens  hierbei 
nnnöthig  ist.  Nachtheilig  bei  dieser  peripheren  Freilegung  ist  die  leicht  zu 
starke  Insultation  des  Peroneus  bei  der  Dehnung  nnd  die  Uumöglichkeit ,  ohne 
ausgedehnteste  Wunde  den  Nervenstamm  bis  zum  Beckeu  zu  verfolgen. 

Die  F^ilegung  an  der  Ineintra  iKkhdiea  selbst  ist  geOhrlieh  ind 
ttberflflssig  (vgl.  „Mervendehnnng**,  iwg.  77). 
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Das  A'.  c  ruralis  wird  entsprechend  der  Aufündun^  der  A.  crttrttlit 
uuterhalb  der  Lig.  Fouparti  in  dem  ScA&PA'scbeD  Schenkeldreieck  freigelegt. 

Llagndmftt  in  der  Ifitto  der  ISaUbntmg  swiBch»  8pma  anterior  »uperior 
und  Symphysis  oBsium  fnAu  dieht  unter  dem  PouPART'scben  Bande  5  Ctm.  nach 
abwärts  ^'oflllirt:  nach  aussen  von  der  pulairend  zu  ftlhlenden  Arterie,  Durch- 
trennung der  Fa.scij ;  innerer  Rand  des  M.  aartorius  nach  aussen  gezogen.  Isolirung: 
des  hier  su  Tage  ti^tenden,  nach  abwärts  sich  bald  theilenden  Stammes  (Fig.  58). 


Fig.  58. 


S«kmkdg*fä»te 


— — »V.  crwolit 


Die  Freilegung  der  peripheren  Kervaiwtlmme  bedarf  keiner  speetellen 
Erwtimoncr;  Radialis,  ülnaris,  Hedianus,  Peroneus  und  Tibtalii 

sind  nach  den  bekannten  topographischen  Verhältnissen  an  manm'gfachen  Stellen 
leicht  aufzufinden  (vgl.  „Xervendehnung",  pag.  62 — 64  und  74  u.  s.  f.).  Immer 
werden  wir  die  Bezirke  bevorzugen,  an  welchen  neben  oberflächlicher  Lage  eine 
genaue  Orientirang  mffglieh  ist  und  NebenTerieteong  benaebberter  Geftne  oder 
Oelenke  lieber  vennieden  wird.   Radialis  s.  B.  an  der  Inaieran  Seite  dea 
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OberumB  in  der  Mitte  swiacilmi  Deltoidesinsertioii  und  J^»ieond^M»  eaelmiMf 

Ulnaris  zwischen  Olecranon  und  Condylus  internus  oberhalb  des  Gelenkes; 
Medianus  am  Innenrande  des  M.  btcepa  in  der  Mitte  des  Oberarmes  u.  s.  w. 

2.  Das  Bervorziehen  des  Nerven  und  die  Dehnung.  Nach 
der  prapanitotisdien  Freilegung  wird  der  Nenr  ans  der  Nenreneehdde  henrvr- 
gezogen.  Zu  diesem  Zwecke  iat  du  Abheben  derselben  mittelst  Pincette  nOthigf 
von  dem  Längrssrhnitt  in  daH  par.mcurntische  Bindegewebe  wird  dann  mittelst 
Pincette  und  Sonde,  am  grossen  Plexus  so^^ar  mit  Beihilfe  des  Elevatoriums  und 
Fingers  die  Scheide  in  grösserer  Ausdehnung  nach  centraler  uud  peripherer  Kich- 
tniig  liin  «ligelOet  und  eo  der  fingehenmn  1)dMte  Stamm  mittelst  des  danmter- 
gefldiileil  Hogers  oder  Haken  hervorgezogen.  Am  normalen  Nenr  geschieht  dies 
Herauslösen  und  Hervorziehen  aus  der  bindegewebigen  Einscheidung  leicht;  unter 
pathologischen  Verhältnissen  kann  diese  Isolirung  mühsam  sein.  Z.  B.  bei  Ta> 
betikem  fand  ich  die  stark  Yascolarisirte ,  mit  dicken,  ▼aricdaen  Venen  durch- 
zogeoe  SeliMde  des  N.  ittlUadieti»  fifrmlieli  Terfllst  mit  der  Olwrflielie  der  Nerven- 
substanz  und  den  intcrübrillären  BindegewebszUgen,  so  dass  die  HerauslOeong  des 
Stranges  erst  durch  schrittweises  Ablösen  mittelst  Sonde,  Pincette  und  flachen 
Messerzilgen  gelang. 

leh  lialte  aber  diese  exMte  Isoünmg  der  Stimme  in  grosserer  Awh 
dehnnng  fOr  eine  wesentliche  Bedingung,  nm  durch  die  nadifolgende  Dehnung 
ohne  tlbermässige  Gewaltanwendung  eine  erwünschte  Wirkung  zu  erzielen.  Ab- 
gesehen davon,  dass  oft  genug  in  dem  Acte  der  Lockerung  des  Nerven  und  dem 
Hervorziehen  aus  seiner  einhüllenden  Umgebung  das  hauptsächlichste  Moment  flür 
die  WirkoQg  der  Operation  in  manelien  KnttlchdtsfiUlen  liegt ,  pflanrt  tkh  nnter 
allen  Umständen  die  Wirkung  der  Dehnung  selbst  nach  solcher  Hemoshebung 
aus  der  Einscheidung  bedeutend  weiter  nach  Centrum  und  IVripherie  fort.  Wir 
haben  also  durch  ausgedehnteres  Isoliren  nach  der  einen  oder  anderen  Kichtung 
die  Mittheilnng  der  Dehnung  hierhm  oder  dortlun  melir  in  der  Gewalt 

Die  Delinnttg  selbst  geschieht  am  besten  manneil,  nur  bd  klei- 
neren Nerven  und  einer  zu  tiefen  Lage  ist  die  instrumentelle  Dehnung  zu 
w:lhlen ;  letztere  schliesst  immer  die  Nebenwirkunj^  der  örtlichen  Quetschunp:  ein. 
Ich  halte  diese  Quetschung  des  Nerven  durchaus  nicht  für  einen  erwünschten 
Eingriff,  rMmehr  ist  dieselbe  mOgliehst  xn  vermeiden.  Wenn  YsBinnTiL  die 
quetschende  Wliknng  speciell  beabsichtigt  und  BAUM  bei  setner  Facialisdehnung 
derselben  die  wesentliche  Wirkung  zuschreibt ,  so  kann  ich  darin  nur  eine  Ver- 
schiebung des  Standpunktes  filr  die  Ikurtheilung  der  thatsächlichen  Wirkung 
unserer  „Nervendehnung^'  erkenueu.  i:^  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch 
Qaelsehvng  eines  Nerren  swisehen  den  Pincettenbrandien  ebie  Wirlcong  ennelt 
wird,  welche  eine  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Leitung  bedingt.  Vbrnbdil 
selbst  stellt  sie  der  partiellen  Durchschneidung  an  die  Seite  und  die  histologischen 
Untersuchungen  (siehe  oben)  ergeben,  dass  durch  die  Quetschung  ebenso  wie  durch 
die  Umschnflrung  (Nbumamn)  eine  rasche  Degeneration  der  Primitivfiuen  Ym- 
anlasst  wird.  Ebensowsnig  unterliegt  es  aber  einem  Zwcifid,  dass  wir  In  den 
wenigsten  F.'Ulen  die  Wirkung  solcher  umschriebenen  Nervenquetschung  völlig 
in  ihren  Folgen  in  der  Hand  haben,  die  nachfolgende  Regeneration  in  keiner 
Weise  beherrschen  und  somit  bleibeude  Leitungsstörung  riskiren.  Wir  werden 
dalier  die  Nerrenqnetschmig ,  Umsdinttrung  wie  die  Durehscbneidnng  als  einen 
EingcUr  für  sich  ansehen  müssen,  der  bisweilen  sehr  wohl  anges^^  und  wirkssm 
^'f'in  wird ,  aber  keineswegs  in  seiner  allgemeinen  Verwerthnng  mit  der  Dehnung 
concurrirt.  Nach  der  kunstgerechten  Dehnung,'  j^rösserer  Nervenstämme  erfolgt 
ausnahmslos  eine  völlige  Regeneration  der  aufängUch  der  Degeneration  ver- 
fidlenen  Fasern  vnd  damit  eine  sichere  Wiedeiberstellnng  der  unterlmMlienesi 
Leitung.  An  kleineren  Stämmen  oder  gar  grösseren  Aesteo  kann  durch  die 
Dehnung  ebenso  wie  an  ber<>its  degen<>rirtea  NervMistämmen  eine  dauernde  Lei- 
tuugshemmung  sehr  wohl  veranlasst  werden. 
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Die  Dehnung  des  in  der  Einaeheidung  isolirten. Nerven  geschieht  in 

der  Weise,  dass  der  Nerv  mittelst  Sonde  oder  stumpfen  Hakens  herausjjthobcn 
wird,  dann  der  (Zeige  )  Finger  darunter  gefülirt  wird  und  nun  naoli  W(piabme 
des  Instrumentes  mittelst  des  hakenförmig  gekrümmten  Fingers  der 
Nerv  zunächst  als  eine  Schlinge  weit  hervorgezogen  wird  und  dann  in  centri- 
flignler  nnd  centripetaler  Riehtnng  energisdi  angezogen  wird. 

Wesentlich  zu  beachten  ist  hierbei  die  Lage  der  Körperabscbnitte  und 
niiedmasaen.  deren  Nervcnstiimmo  der  Dehnung  unterzogen  worden:  Dieselben 
dtkrfen  an  keiner  Stelle  festgehalten  werden  oder  in  den  durch  die  Dehnung  der 
Nmen  mitgetheiheo  Bewegungen  gehemmt  werden.  Nor  bei  ^eser  Tonieht  ist 
es  möglich,  eine  elastische  Dehnung  Torsnnehmen,  die  den  hinlingliehen 
Grad  von  Kraftanwendung  gestattet,  wie  es  zur  lieeinflussuntr  der  »rven- 
leitung  durch  den  Dehnnngsvorgang  nötliig  ,  ohne  schädliche  NelH  nwirkuugen 
einzuscbliessen.  Es  ist  durchaus  nicht  die  Absicht ,  bei  der  Operation  irgend 
welchen  Widerstand,  weleh«r  sieh  dem  Zuge  entgegensetzt,  zu  flberwinden,  und 
80  kann  ich  die  Art  und  Weise  der  Dehnung  eben  nicht  besser  als  „elastische" 
bezeichnV>n.  Laxcentmtch  (Herliner  klir;.  Wochcnsehrift,  ISHi,  Nr.  27)  sagt 
völlig  tretend  ,  dass  man  gut  und  schlecht  dehnen  k(inn<>  und  es  durchaus  nicht 
gleichgiltig  sei,  wie  man  dehne.  Hier  hat  das:  st  duo  jaciuiit  {dem  non  est  idem 
volle  Bedeutung.  Es  gehört  eben  Uebung  und  teehn^ehes  Ciesehiclc  dam,  um 
gut  zu  dehnen ,  das  heisst ,  einen  wiricsamen  Zug  an  den  jeweilig  vorliegenden 
Nerven  ausüben  zu  können  ohne  unnöthige  Neben  Verletzungen.  Viele  Operationen 
sind  unwirksam  geblieben,  weil  fUr  die  vorliegenden  Verhältnisse  zu  schwach 
geddmt  wurde,  manche  haben  au  Lfthinungen  gefllhrt,  weil  an  nnrweekmIsMger 
Stelle  verhlltnissmissig  an  gmsw  Kraft  in  Anwendung  gebracht  wurde.  Esmaech 
meinte  fv<;l.  LanciENHITH  a.  a.  0.),  er  habe  manclinial  das  TJeftlhl  bei  der  Deh- 
nung gehabt,  als  liabe  er  eine  alte  (iimimibinde  mit  brUeliifren,  ebistiscben  Fäden 
gedehnt;  jedeutalis  ist  also  auch  ihm  der  Vergleich  einer  „elastischen  Deh- 
nung*' nahegetreten. 

Aueh  der  Grad  der  bei  der  Dehnung  anzuwendenden  Kraft 
Iftsst  sich  von  vornherein  nicht  bestimmen,  sondern  nur  dureh  Uebung  und  feinM 
Gefühl  in  Finger  und  Hand  ermessen. 

Um  genau  die  in  Anwendung  gebrachte  Kraft  zu  bestimmen,  wurde  die 
Einsehaltung  eines  Dynamometers  (TfiRBUtB)  vorgesehlagen;  doch  wenn  auch  eme 
solche  Controle  zu  ermöglichen  wäre,  bleibt  der  wirkliche  Nutzen  im  gegebenen 
Falle  sehr  fraglich.  Wir  können  zwar  unschwer  das  (Jewicht  bestimmen,  welche*», 
als  Zugkraft  wii-kend,  im  Stande  ist,  den  Nerv  bis  zum  Zerreissen  zu  flberdebuen, 
und  wflrden  somit  hiernach  einen  Durehschnittswerth  Ar  die  anmwendeide  Zug- 
kraft bei  Nervendehnungen  am  Menschen  für  die  einzelnen  Nerven  ansetaen  könueo. 
Doch  bleibt  mir  die  praktische  Verwertbbarkeit  s<»leher  Zahlenbestimmung  ebenso 
problematisch,  wie  sieb  in  der  praktischen  Anwendung,  z.  B.  bei  Reposition  von 
Luxationen,  die  Benutzung  der  ebenfalls  hier  empfohlenen  Einschaltung  eines 
Dynamometers  keinen  BeüUl  hat  versehalRen  kSnnen.  Es  giebt  eben  in  der 
Chirurgie  eine  Reihe  von  ESngriflen,  bei  denen  die  „Hand"  des  Chirurgen  in  der 
gleichzeitigen  Entfaltung  von  Kraft  und  Gefllhl  diurch  Instrumente  nicht  vervoll- 
ständigt oder  gar  ersetzt  werden  kann. 

Um  wirkliche  Zerreissung  von  Nervenstämmen  hervorzurufen,  sind  immer- 
hin erhebliche  Zugkräfte  erforderlieh.  Tillaüx  fand,  dass  der  bchiadieus  erst 
bei  einem  Gewichte  von  54 — 58  Kilogr.  zerreisst,  der  Kedianus  und  Ulnaris  bei 
20 — 25  Kilogr.  OiLETTE  fand  ftlr  den  Ischiadicus  75  Kilo,  für  Medianus  und 
Ulnaris  45  Kilo  erforderlich.  Schon  aus  diesen  Angaben  geht  hervor,  in  wie 
weiten  Grenzen  sieh  die  Zugkräfte  bis  zur  völligen  Continuitätstrennung  der  Nerven 
bewegen  kdnnen. 

Ist  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Widerstandskraft  des  Nerven 
gegen  die  dehnende  Kraft  verschieden,   so   ist  bei  pathologischen  Zuständen 
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dieptlbe  corat.  recht  in  Betracht  zu  ziehen.  Gerald  Bomfosd  sah  den  Ulnarls  an 
einer  abgemagerten  Extremität  schon  bei  mfteaigem  Zuge  leneiBaw,  trotzdem  dw 
Nerv  selbst  st^rk  verdickt  erschien.  .  .  * 

Vfir  .werdM  also  dto  fitirke  äet  tiiSQweiidMideii  ZBgw  lediglich  durch 
dai  GeDlhl  nnsfrar  Finger,  zu  bemessen  haben,  wie  es  Bich  nadi  den  vorhaadenen 
Widerständen  ergicbt.  Dieselben  sollen  nicht  gewaltsam  durch  verstärkte  Kraft- 
anwendung überwunden  werden ,  sondern  der  Nerv  soll  durch  elaHti-^choii  Zug 
hervorgezogen  werden.  An  den  gro8sen  Plexus  und  Stämmen  zieht  der  daruutcr 
gaAdirte  Finger  immer  naeh  nnd  naeh  eine  grossere  Sehliog«  aastott  der  Anfaags 
gespanat  verlaufenden  Stränge  aus  der  Einseheidiuig  hervor. 

'^.  Die  Nachbehandlung.  Der  aun  der  Einscheidung  isolirt«'  und 
kräftig  hervorgezogene  Nerv  wird  in  seiue  Laj,'e  zurückgebracht,  die  ganze  in 
Angriff  genommene  Partie  nebst  Umgebung  durch  den  Spray  gereinigt  und  die 
Wunde  nadi  Eialegmig  eines  Drains  venrialgt,  um  sehUeselich  mittelst  aati- 
■eptisehea  Occlusiwerbands  geschlossen  zu  werden.  Bti  der  Einführung  des 
Drainrohres  ist  besonders  darauf  zu  achten ,  dass  dasselbe  so  gelagert  wird,  dass 
es  bei  späterer  Lageveränderung  des  Patienten  nicht  auf  den  Nerv  drückt,  z.  B.  bei 
dar  Ii^adieasdehnung  das  Rohr  niobt  bei  spiterer  Rllekcnlage  dee  Kranken 
gegen  den  Nerven  gedruckt  werden  kann. 

Im  Uebrigen  bietet  die  Nachbehandlung  in  ihren  einzelnen  Stadien  keine 
Abweichung  von  der  allgemeiuen  antiscptisohen  Wundbehandlung.  Dieselbe  gcw.ihrt 
gerade  für  unsere  Operation  den  wesentlichen  Vurtheil  des  Ausschlusses  der  fUr 
den  Nerven  bedenklichen  Eitenmg  und  die  Ensielung  ehier  loekeren  Narbe. 

IV.   Die  Indieationen  snr  NerTendehnnng. 

Naeh  dem  hentigen  Standpnnkte  der  Nervenphysiologie  und  Pathologie 

können  wir  (tLr  die  Wirkung  der  meisten  therapeutischen  Eingriffe  von  vornherein 
nicht  mehr  als  die  Möglichkeit  oder  die  Wahrscheinlichkeit  eines  erwünschten 
Erfolges  beanspruchen ;  einen  sicheren  Anhalt  zur  Beurtheilung  besitzen  wir  von 
vornherein  ftlr  wonige.  So  müssen  wir  auch  fUr  die  Nervendebnnng  festhalten, 
dass  de  dn  fllr  viele  Erkrankungen  Iwrechtigter  und  aneh  ftr  solche  FlUe,  wo 
eine  sichere  Wirkung  im  Voraus  in  keiner  Weise  voraa.<tzusehen  ist,  doch  ver- 
Buchsweise  vorzunehmender  Eingriff  ist.  Unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  von 
gefibter  Hand  an  richtiger  Stelle  ausgeftthrt,  ist  die  Nervendehnung  ein  durchaus 
nngefthrlieher  Eingriff,  und  sind  wir  somit  bereehtigt,  unter  den  genannten  Yor> 
bedingungen  die  Indieation  zur  Anwendung  dieser  Operation  in  verhältnissmiisig 
weiten  Orenzen  zu  bestimmen.  Wir  wissen,  d«ass  durch  eine  energische  Dehnung 
die  Reizbarkeit  und  die  Lcitiingsrähigkcit  im  Bereiche  des  Itctreflfenden  Nerveu 
herabgesetzt  wird,  uud  so  können  wir  im  Allgemeineu  für  alle  solche  Zustände, 
hl  denen  ein  erhShter  Rdiungssortaad  in  sensiblen,  motorischen  oder 
trophischen  Nerven  vorli^,  eine  günstige  Beebflussnug  dae  Rrocesses  durch 
die  Operation  voraussetzen. 

Ich  glaube  nacli  eigener  Ueberzeugung  die  Indieationen  und  Contra- 
indieationen  nmiehst  uicht  besser  insanunenfiusen  sn  kdnnen,  als  durch  eme 
wörtliche  Wiedergabe  dee  Ueberbliekes  von  MüLUBt  nnd  Bbheb  in  ihrer  vortnff- 
lichen  Monographie,  (üeber  Nervendehnung  bei  peripheren  und  centralen  Leiden, 
insbesondere  bei  labes  dorsalis.  Wiener  Klinik,  Heft  7,  1881,  pag.  176—180.) 

§^  Indieationen   und  Contraindicationen. 

Soll  die  Nervendehnung  nicht  Gefahr  lauten ,  in  ein  rohen ,  planlose« 
Probieren  auszuarten  oder  gar  als  eiue  Panacee  gcgcu  Nerveuleiden  ausposaunt 
SU  wcfden  (nnd  diese  GefUir  glanben  wir  nicht  ferne)  und  dadurch  üur  gewiss 
■ehoo  jetzt  nicht  mehr  wegzuleugnender  hoher  Werth,  der  durch  wiederholte 
Erfolge  llher  allen  Zweifel  bereits  sichergestellt  ist,  in  Frage  kommen,  und  so  die 
Operation  selbst  discreditirt  werden,  so  ist  es  vor  Allem  nöthig,  sich,  so  weit  es 
fiberhaupt  heute  schon  mdglich  ist,  darüber  Klarheit  zu  verschaffen,  bei  welcheu 
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Leiden  ein  Erfolpr  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  und 
bei  welchen  ein  solcher  schon  im  Vorhinein  weBigstem  mit  einer  üist  an  6e- 
wunheit  gremendeii  Wahneheinliehkeit  alwnMpWBlwa  Ist.  Wir  uroOeo  diber  n 
der  Hand  der  MchilAenden  scbematiMdMii  DanteUwig  der  Mmiblen  und  moto- 
rischen Bahnen  —  von  der  Peripherie  gregen  das  Oentrum  vurwlltoeehieiteBd  — 
.yenachen,  einige  dieebeiflgliche  Anhaltspunkte  za  gewinnen. 


Die  sensible  Bahn  von  der  Peripimrifr  dureh  das  RttekeunariE  ist  dar- 
gestellt durch  die  Linie  B'BB"  und  kano  ihr  weiterer  centraler  Verlanf,  aowia 
ihre  centrale  EndstÄticu  im  Hirne  unRcliwer  hinzugedacht  werden. 

Die  motorische  Bahn  (AA'j  kommt  von  den  motorischen  Rindenfeldern 
des  Gehirns,  durchsetzt  die  Capnula  interna,  die  Uimschenkel,  den  Pons,  gelangt 
dwdi  ffie  F^ramidenkreiisimg  endlieh  bi  die  hintere  Partie  (m)  des  Betteastnagat 
der  entgegeageßetsten  RfldtenmarkshlUlei  taacht  bi  das  gnuie  VorderiMtn  (v)  juA 
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efMkdnt  dann  mit  Hilfe  der  interpolirten  mnitipolaren  Ganglienzellen  (gleiclisam 
einem  Relais)  als  vordere  Wmrsel  (Vjy  um  endlich  den  motoriadten  f^dapparat, 
den  Muskel  (A'J  zu  erreichen. 

Avi  allen  Pnakten  ffieaer  Ingm  Streoke  'kMam  aowoU  dte  Mnaibloi,  ala 
«Qoh  notorischen  Bahnen  von  Krankheitsursachen  getroffen  werden.  Wie  sehr  dieselben 
auch  nach  Natur  und  Höhe  des  Angriifapunktes  variiren  mOgen ,  stets  setzen  sie 
entweder  Reizungserscheinungen  oder  Lähmungen,  oder  auch  beides  zusammen. 

Fassen  wir  vorläufig  die  Keizungserscheinungen  in  der  Sensibilitätssphäre 
We  Auge,  so  haben  wir  sn  miteraekeideii:  entanB  Faifaflieeien  (GafUd  von  Gelten 
wie  auf  Gummisohlen,  Kribbeln  etc.) ,  zweitens  Paralgien  (Senatis  formicattonis, 
Pruritus,  Algor  nnd  Ardor),  drittens  Neuralgien  und  viertens  anders  ehandcterisirte 
Sehmerzen. 

Dw  Erfolg  der  Nervendeliiiottg  wM,  ganz  abgesehen  von  der  Maftnr  der 
'LisioD.  hauptsäeinieh  davon  ifbhäogen;' in  Welcher  "Kttie  die  reisende  Lädon  g»>  ^ 

legen  ist,  d.  h.  ob  sie  ftlr  die  durch  den  mechanischen  Reiz  ausgelosten  Erregungs- 
wellen noch  wirksam  erreichbar  ist  oder  nicht.  —  Sitzt  dieuelbe  peripher  von 
£'  resp.  £"  angefangen  bis  in  die  Höhe  der  hinteren  Wurzel  H,  —  handelt  es 
sieb  also  um  periphere  Leiden,  ^e  periphere  Neoralgien ,  als  periphM»  bedingte 
Ischias,  Brachial-,  Intercostalneuralgie  oder  7^  douloureux  etc.,  —  so  sind  für 
die  Ncrvendelinung  wohl  die  gtlnstigsten  Cliancen  auf  Erfolg  vorhanden.  Aber 
auch  dann  noch  ist  auf  Erfolg  zu  rechnen,  wenn  die  reizende  Läsion  nicht  mehr 
peripher,  sondern  central,  aber  noch  im  Rflckeumarke  oder  Bulbus  gelegen  ist, 
wenn  es  sieh  also  nm  irgend  weMie  Rflidcenmarksaffeetionen,  wie  Tabes  (Hinter- 
strangsclerose  in  b  beginnend),  ohrcnrisehe  Myelitis  und  andere  sderotisehe  Fro- 
eesse  handelt. 

Die  bisherigen  chirurgischen  Erfolge  bei  Tabes,  sowie  die  experimentellen 
Unterauchungen  sMIsen  ^eeen  Satt. 

Hingegen  wird  kdn  oder  ein  kaum  nennenswertiier  Erfolg  sn  enielen 

sein,  wenn  die  reizende  Läsion  weiter  centralwärts,  d.  h.  im  Gehirn  selbst  gelegen 
ist,  ganz  gleichgiltig,  ob  an  einem  Punkte  des  intrac^rebralen  Verlaufes  etwa  in 
der  nächsten  Nähe  des  hinteren  Dritttheiles  des  hiuteren  Segmentes  der  inneren 
Kapsel  oder  den  eigenfliehen,  g^enwlrflg  noeh  nieht  angebbaren  eentralen  Ende 
der  sensiblen  Bahn. 

Die  so  häufig  zu  beobachtenden  excentrlschen  Schmerzen  bei  Ilirntiimoren 
oder  nach  Himhämorrhagien ,  die  ja  eine  häufige  Quelle  von  sensiblen  Reizungs- 
erscheinungen sind,  durften  wohl  kaum  durch  die  Nenxudehnung  intiuenzirt  werden 
nnd  ist  Toillvfig  dn  Erfolg  bd  denselben  nieht  sn  erwarten.  Ebensowenig  dürfte 
die  Nervendehnnng  gegen  die  sogenannten  FMndonenralgien  in  Folge  von  Üorider 
WirlMlcaries  nützen. 

Diese  sind  bekanntlich  das  Symptom  eines  Druckes,  den  die  sensiblen 
Nerven  bei  ibreai  Durchtritt  dnreh  die  in  Znstande  der  Piaekymmmgitts  caseosa 
befindliche  Dura  tnater  erfiihren.  In  solehen  Fällen  dürfte  die  Operation  eher 
eine  Steigerung  als  eine  Linderung  der  Schmerzen  bringen.  Ist  der  cariOse  Pro- 
eess  einmal  vollständig  zum  Stillstand  gekommen ,  dann  wäre  auch  die  Nerven- 
dehnung zu  versuchen.  Doch  dQrfte  sich  diese  Indication  selten  darbieten,  da 
mit  dem  Obsolelwerden  des  eariOsen  Processes  gew<nuilieh  aneh  die  Pseodonenralgien 
erlttsdien.    Dasselbe  gilt  auch  von  den  nenin^tisehen  Schmerzen. 

Bei  motorischen  Reizungserscheinungen,  seien  es  klonische,  tonische  oder 
gemischte  Zuckungen,  resp.  Contracturen,  ist  die  Operation  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
vorzunehmen,  wenn  die  reizende  Läsion  peripher  zwischen  A'  und  V  wie  in  vielen 
FlUcn  von  loealidrten  Krinpfon  als:  Tie  eommhiff  Aeeessoriosknunpf  n.  s.  w. 
oder  central  und  zwar  innerhalb  des  RflckeoiMirkes  (v-a-A)  in  der  Nähe  des 
grossen  Reflexbogens  ('("  gelegen  ist.  —  So  namentlich  bei  disseminirter  dlirn-) 
Rackenmarkssclerose,  bei  der  so  Überaus  häutig  vorkommenden  chronischen  Myelitis 
dee  .  unteren  Dorsalmarlies  nnd  bei  primär  clironischer  Transversaimyelitis. 
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In  diesen  Fällen,  die  alle  das  Bild  der  sogenannten  apastiscben  Spinal- 
paralyse  dwUetonf  wird  dnreb  die  (^peratiOD  «ureOen  «ogw  daa  OehvermOgi^ 

vollstiludig  wieder  gewonnen  werden  können,  nämlich  d«nn,  wenn  dasselbe  au4* 
Bcliliesslich ,  oder  doch  liaiiplsächlich  nur  durch  die  spontanen  oder  bei  jedem 
Gehversuche  sofort  eintretenden  spastischen  Zustände  in  den  Beinen  vereitelt  wird. 
Solehe  Fillei  kommen  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung.  —  Ebenso  kann  di^ 
Nemndelinttng  Tersneht  werden  aar  Beaeitignng  d«r  aogenaimten  apateD  Contmi»- 
turen  bei  Hemiplegie  aus  cerebraler  Ursache,  als  Uämorrhagie,  Embolie  etc.  Be- 
kanntlich kommt  es  im  Anschlüsse  an  be-'timmt  loealiairte  Hirnlilsionen  zu 
sogenannter  ubatetgeuder  Degeneration  der  motorischen,  i.  e.  der  Pyramiileuseitett- 
atrangbahnen  {A  a),  die  swar  an  dem  granen  Yoiderlioni  in  der  Regel  einß 
Grenae  findet,  aber  trotzdem  doch  im  Stande  ist,  die  graue  Snbatana  (daa  Reflex.- 
orfTfiii  /.T.T  permanent  in   einen  erhöhten  Eirepning^Rzustand  zu  versetzen 

und  zu  erhalten,  dessen  klinischer  Ausdruck  ehen  die  späte  Ccmtractiir  der 
gelähmten  Extremitäten  ist  t,CuAitcoT,  Lion).  Durch  die  Nervendehnung  wird 
dieaer  eriiOhte  ErreguDgasnatand  herabgeeetat  oder  gar  beaeitigt  ond  diamit  die 
Contraetur  behoben* 

Auch  gepren  spinale  Ataxie  ist  die  Nervendehnun^  zn  versuchen.  Viel- 
leicht ist  die  Ataxie  nur  alä  eine  Art  von  motorischer  Keizungserscbeinuug  und 
nicht  als  der  Ausdruck  einer  Lähmung,  sei  es  von  coordinatorischen  oder  sen- 
aiblen  Baljnen  anfknfoaaen.  Wie  aadi  imnaer  dieae  beute  nodi  gana  ofRuie  Frage 
gelöst  ond  der  Erfolg  der  Nervendebnung  erklärt  werden  mdgc  (durch  Beseitigung 
des  motorischen  Reiz-  oder  Lähmun^^szustandea  oder  endlich  durch  Aufl)e.<?serung 
der  Sensibilität),  so  viel  steht  jetzt  schon  fest,  dasa  die  nicht  cerebrale  Ataxie  durch 
die  NerveBdebniing,  wenn  aidit  beseitigt ,  ao  9oA  elwaa  gebesaert  werden  kann. 

Bei  prinAr  nnd  excIuBiv  eerebraler  AnaUlaang  von  motoriadien  Reizunga- 
Symptomen,  wie  z.  B.  bei  Hirntumoren,  Aneurysmen,  chronischen  Encephalitiden, 
Varalysis  prngressha  der  irren  und  Cysticercus  wird  die  Nervendehnung  con- 
traindicirt  sein.  Ein  unuüttelbarer  Erfolg  könnte  ju  nur  durch  eine  artifici^l^ 
motoriache  Leitungalibmong  erreiebt  werden.  Mit  Beseitigung  der  Leitangannter» 
brediung  würde  aber  das  Muskelapiel  wieder  eintreten. 

Aus  hier  nicht  weiter  zu  entwickelnden  Gründen*)  dürfte  die  Nerven- 
debnung auch  gegen  l'unilysis  agüans  und  Athetose  (Hemiathetose)  erfolglos  sein. 

Eine  V italind ication  giebt  aber  der  traumatische  Tetanua 
ab.  Bd  ihm  werde  ..die  Operation  mögUebat  frttbaeitig  vorgenomflien,  und  zw^r 
schon  bei  den  allerersten  Reizungserscheinungen,  nicht  erst  als  Ultimum  rtft^ 
gium,  nachdem  Opium,  Chloralhydrat ,  Murpliin  und  Bromkali  vergeiUicb  Ter» 
Bucht  wurden.  i 

Man  bebenige  daa:  „Carpe  diemt  quam  minmum  crtdtda  patUro," 

Ea-  können  ja  ganz  gut  trotz  und  neben  der  „frOben^  Nervendebnung 
auch  die  genannten  Medicaniento  verabreicht  werden,  wozu  wir  sogar  rathen  möchten. 

Bei  f  r  Ii  h  ze  i  t  i e  r  Vornahme  der  Dehnung  grosser  Nerven- 
atlmme  dUrAen  sich  auch  beim  traumatischen  Tetanus  die  bisherigen  Mis3- 
eiA>lge  Tmingem.  Daaaelbe  gilt  aueb  von  den  Reflexepilepaien,  sofem 
aie  von  den  Extremitäten,  Rumpf-  oder  KopAierven  ausgelicn. 

Desgleichen  wird  die  Nervendehnunjr  auch  in  jenen  Fällen  mit  molir  oder 
weniger  Aussicht  auf  Krfolg  ausgeführt  werden  können,  wo  es  zufolge  gewisser 
Reizzustinde  in  gemischten  Nerven  zu  hartnäckigen  Ernährungsstörungen,  so- 
genannten peripberen  Tropbonenroaen  gek<«iinen  lat 

Zum  Zweeke  der  Beseitigung  motorischer  Lähmungen  hingegen  wird  die 
Nervcndehnunjr  nur  höchst  selten  zu  versuchen  sein,  am  ehesten  noch  bei  primär- 
peripherer  Uräuche.  Bei  spinaler  Ursache,  sei  es,  dass  die  multipoiaren  Ganglienzellen, 

*)  Vgl.  Fraaa  Xtller:  Ein  seltener  Fall  von  Hemiathetose,  Oesterr.  ärsUiclie 
Vereineseitunf  18B1,  Nr.  2. 
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die  Durcli^aDg:.s8tatiüneD  der  willkürlichen  Leitungsbahnen  zerstört  sind,  wie  bei 
den  verschiedenen  Formen  von  Poliomyelitia  anterior  (acuta,  subactUaj 
ehr<muM\  und  ''ü  dMAtier  centraler  MjelMs,  odiear  «et  ee,  diM  die  Leitong»- 
ludinen  (A)  ociust  in  ihrem  Verlauf  in  den  Seitenstrünpren  unterbrochen  sind, 
sowie  bei  lfdiglich  cerebraler  L'rfi.iche  rauss  von  der  Voruahnie  der  Tservendehniing 
Umgang  genommen  werden.  Hingegen  möchten  wir  dieselbe  bei  der  LANDKY'schen 
Paralyse,  dieser  mit  Reebt  m»  sebr  geftlrditetott,  dindi  keines  der  uns  gegenwärtig 
bekannten  Mittel  nnihaltlMuren  und  fast  ausnalimslos  in  kflnestw  Zeit  sicher  zoni 
Tode  führenden  Lähraunpr,  eines  Versuches  werth  erachten.  Nur  mache  man  sie 
möglichst  frühzeitig,  wie  liciin  Tetanus.  Das  für  die  motorischen  Lähniunf^en  Ge- 
sagte gilt  auch  mutatis  viutandis  für  die  Sensibilitütslühmungen.  Auch  bei  ihnen 
wird  nnr  dann  »i  operiren  sein,  wenn  sie  peripherer  oder  vieQeidit  noch  in 
einzelnen  Fällen  spinaler  Natur  sind,  aber  nicht  durch  ^rob  anatomische  Lilsioneh 
der  Nervenfasern  selbst  bedinfrt  sind.  Die  Zukunft  %vird  die  zahlreichen  Lücken 
dieser  auf  Grund  unserer  {reiu'enwärtigen ,  diesbezüglich  noch  sehr  mangelhaften 
neuropathologiscben  und  physiulogischen  Kenntnisse  aufgestellten  Indicationen  mid 
Gontraindicntionen  auaxnfUleo  baben  rf*  in  manehen  Punkten  durfte  dordi  ncoe 
Erfahrungen  eine  Einaehrisknng  und  genaue  Präcisirung  Pbits  greifen,  nacb  vielen 
liiclitungen  hin^e^en  werden  die  besagten  allgemeinen  Sätie  aicberltch  tnne  wesent- 
liche Erweiterung  und  Ausdehnung  erfahrein".  .  .. 

Andi  fär  schwere  TabnsfftMe  ^kOnnen  wir  dem  LAKOBireüCR'aobeii 
Anaspmdie  bdtreten,  „dem  Kranken  diene  seitens  des  Arztes  die  ermutbigende 
Versicherung,  dass  er  unter  dem  Schutze  der  Antiaepds  durch  die  Operation  nichts 
verlieren,  aber  vieles  gewinnen  kann". 

Meine  persönliche  Erfahrung  über  die  Ueeindussung  der  llauptsymptume 
hei  den  verschiedenen  Formen  and  Stadien  der  Tabes  dureh  die  Isehiadiens- 
dehnung  hat  mir  eine  völlige  rebereinstinimung  der  Wirkung  der  Nerveiub  linung 
bei  diesem  Leiden  mit  der  in  der  obigen  Auseinandersetztmg  erörterten  Wirkungs- 
weise auf  die  motorische  und  sensible  Leitung  erwiesen.  Dass  gerade  am 
N.  iachiadicua  auch  fast  unmittelbar  auf  den  peripheren  Eingriff  der  centrale 
Ursprung  in  Reaetion  tritt,  darf  nach  den  bekannten  trophiseben  Störungen, 
welche  Ischiadicusdurchscbneidungen  im  Gefolge  haben ,  nicht  befremden.  .  Meine 
praktischen  Erfolge  lehrten  mich  für  den  gegebenen  Fall  die  Prognose  der 
Dehnung  dahin  zu  fassen,  dasa  bei  vorwiegend  atactischen  Erschei- 
nungen wenig  oder  Icein  Erfolg  an  erwarten  ist,  bei  vorwiegend 
nenralgiseben  Besehwerden  eine  wesentliche  Besserung  ein- 
tritt. Diese  betrifft  dann  nicht  nur  die  sensible,  sondern  auch  die  motorische 
Sphäre.  In  beiden  Gruppen  gicbt  es  Fälle,  in  denen  eine  Acn<lerun.ir  überhaupt 
erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  bemerkt  wird.  In  keinem  Falle  ist  auf  eine 
metiiodisehe  9rtliehe  und  allgemeine  Nachbehandlung  nach  der  Dehnung  an  ver- 
zichten. Ob  in  ein/.eluen  Flllen  ans  der  Bessernag  der  wesentlichen  Symptome 
eine  Heilung  des  Leidens  erwartet  werden  darf,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  begründet. 

In  Bezug  auf  die  Neuralgien  ist  noch  des  Verhältnisses 
unserer  Operation  zur  Neurotomie  zn  gedenken.  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  s.  B.  bei  Trigeminus'Neuralgien  die  Nervendebnnng  dch  trots  des  noch 
herrschenden  Widerspruches  ein  ausgedehnteiet  Gebiet  wie  die  Durclischneidung 
erobern  winl.  Die  V'orzUge  der  Dehnung  vor  der  Neurotomie  sind  zu  sehr  in 
die  Augen  fallend.  Zunächst  sind  die  Dehnungen  am  2.  und  3.  Aste  des  Tri- 
geminm  bedeutend  teiditsr  vcmunebmen  wie  ergiebige  Neureetomien  (vgl.  oben 
die  Operattonsmethoden).  Ferner  ist  dto  Yeriebnuig  des  Nerven  selbst  entschieden 
eine  geringere.  Wir  sehen  nilmlich  nach  der  Neurotomie  anfangs  regelmässig  heftige 
irradiirte  Schmerzen  auttreten,  ebenso  heftig  oder  heftiger  wie  vor  der  Operation. 
Diese  Wiederkehr  der  Schmerzen  ist  zweifellos  auf  die  traumatische  Reizung  der 
Nerven  zn  beziehen,  die  <rfl  zn  Nenritis  Anlass  giebt  am  centralen  Nwvenstnmpf. 
Bei  der  Dehnung  der  sensiblen  Nerven  ist  der  Erfolg  meist  ein  sofortiger,  die 
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Schmerzen  hören  auf  und  treten  niemals  in  der  frllheren  Inlensitftt  ein.  Hat  es 
Bich  um  eine  energiache  Dehnung  dieser  Nervenstiimme  gehandelt,  so  tritt  nach 
der  meist  sofortigen  Anästhesie  schon  nach  Wochen  wieder  eine  Wiederherstellung 
der  Empflndnngdeitimg  ein,  obne  dua  Mermit  —  wie  bei  eingeleiteler  Begcne- 
ntion  nach  der  Neureetomie  —  die  Rflekkehr  des  erböliten  Keixinetiiidei  Hand 
in  Hand  ginge. 

Es  Übt  eben  die  DefaiNing  einen  wesentlichen  Einfiuss  auf  die  tro- 
pliiachen  YerbXitniase  dea  Keryen  nna  und  iat  biennit  die  Zuversicht 
wohl  begründet,  dass  eine  aolehe  Bernnflnaanng  der  EmlhmngSEaatinde  nieht  nur 

an  Ort  und  Stelle  der  vorgenommeneu  Dehnung,  sondern  auch  auf  den  ent- 
sprechenden centralen  I"  r  s  p  r  u  n  g  des  gedehnten  Nerven  statt- 
ii n U e t.  Hiermit  können  wir  dann  mit  voller  Berechtigung  noch  eine  Wirkung 
der  Dehnvng  be!  eenlraleD  Leiden  erwarten,  nneb  wenn  wir  eine  direete  Fort- 
pflanxnng  der  meebanfiehen  Zugwirkung  von  der  Hand  weiaai  mvaatea. 

Literatur:  M  Billroth,  Archiv  für  klin.  rhirnrfcie,  1872.  Bd  XIII,  pag.  379. 

—  *)  V.  NusKbaum,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  1872.  Bd.  I,  pag.  450-645.  — 
*)  Vogt,  Die  Nervendehnuiig  als  Operation  in  der  chirurg.  Praxis.  Eine  experimentelle  nnd 
klinische  Stndi«.  Leipcig,  Vogel.  1877.  —  *)  J.  A.  Fort,  Paria  medicale,  Nr.  48.  29.  Not. 
1877  nnd  Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  41  nnd  42.  1880.  Aufsatz  von  L.  T.  v.  Kleef. 

—  *)  Vogt,  a.  a.  0.  pag.  17.  —  •)  Valentin,  Versuch  einer  phvsiol.  Pathologie  der 
Nerven.  2.  Äbthl.  ItU,  240,  399.  —  ')  Schleich,  Zeitachrift  für  Biologie.  1871. 
Bd.  YII,  pag.  379  n.  fll    vemcbe  Ober  die  Retsbarkeit  der  Nerven  im  DebnihigBnstMiide. 

—  •)Verneuil.  Di^fens'oji  ih»  nrrf» ,  Dnvault,  Thtse  de  Paris  1876.  —  ')  Witt- 
kowski, Zur  Ner\-cndehnung  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XI  Heft  2  mit  Tafel  IX.  — 
**)  Conrad,  Experimentelle  Untersuchnng  über  Kerrendehnung.  luaug.-Dissert.  OnÜB- 
wald  1876.  —  ")  Schpviug,  De  Ve'iongation  de»  nerft.  Tht'sp.  Paris  1881.  —  '*)  Debove 
und  Labor  de,  Progre.H  nudical,  Nr.  6  nnd  7,  l881,  und  Gazette  med.  Fevrier  19.  1881; 
ebendaselbst  auch  die  Versuche  von  B r o w n-S eq aard  mitgetheilt.  —  ")  Tutsebek,  Ein 
Fall  von  Beflexepilepaie  geheilt  durch  Mervendehnnng.   Inaug.-Dissertat    M ttnchm  1875.  — 

Quinquand,  SodM6  de  blologie  Sitzung  vom  23.  April  1881.  Progrte  niMieal 
Nr.  Iii  nnd  18.  Tribnne  med.  20.  27  Mars  und  1.  M;ii  S^l  ~  Müller  nnd  Eimer. 
Ueber  Nervendehnang  bei  peripheren  und  centralen  Leiden ,  insbesondere  bei  Tabea  dortalis. 
Wiener  KHnik,  henmegefteben  von  Scbnitkier.  JoU  1881.  Hier  findet  sich  endi  die  av»- 
ftihrlichste  Zn-samuienstfllnnp  der  Msheritren  Casnistik,  so  dass  ich  auf  eine  Wiedergal»e 
derselben  hier  bei  dem  grossen  l'mtang  derselben  verzichte.  Auch  in  der  luaugnral-Disser- 
tation  von  W.  Schatter,  over  Zenuwreckkiug,  Groningen  1880,  findet  sich  iä  AueUaae 
an  die  Mittheilung  eiaar  iM^Jadicaidehnung  durch  Polano-Lejrden  and  2  Dehnongen  von 
Baak«,  Groningen,  «faie  Snaanaieaatellnng  von  67  Nerveadehttinigen  nebst  Wiedergabe 
^jndoL  Experimente. 

In  Bezug  auf  die  Dehnvng  der  An.  ischiadiei  bei  Tabes  sind  zn  ver- 
gleichen: Langenbuch,  Meine  weiteren  Erfahrungen  fiber  die  Wirkung  der  Nervendeh- 
nungeu  bei  Tabes  nnd  anderen  Rückenniurkserkrankuugen.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1881.  Nr.  24 — k7;  die  höchst  eingehende  Hittheilang  von  Fischer  und  Schweninger, 
Kervendebining bei  Taftat  rferea/i«,  Centralblattf.  Nerveoheilkviide,  FeyeUatrie 
red.  V.  Erlenmeyer.  1881,  Nr.  11.  Im  Laufe  dieses  .Tahres  findet  sich  in  letzterer  Zeit- 
schrift fa.st  in  jeder  Nummer  ein  casuisti.scher  Bettrag  zur  Nervendebnung  referirt.  Besonders 
SU  beachten  sind  in  Nr  12  1881,  15.  Juni,  die  kritischen  Bemerkvagen  von  W.  Erb  z« 
dem  Auf^atze  des  Dr.  Schttssler  in  Nr.  10  und  den  Mittheilungen  von  G.  Fischer  nnd 
Schweninger.  Neuerdings  pnblicirt  Benedikt  eine  Reihe  von  Dehnungen  bei  Tabes: 
Wiener  med.  Presse,  Nr.  .39,  40,  41.  1881.  Femer  die  eingehende  Discnssion  in  der  med. 
Section  des  Londoner  internationalen  Congresses  (Langenbach,  Browa*8iqnard,  Erb, 
Bnlenbarg,  F.  Uftller,  Benedikt  n.  A.).  —  In  BetrelF  der  Frage  der  Bevorzugung  der 
Dehnung  vor  der  Neurotomie  bei  Neuralgien  i.st  besonders  iM-rm  rkensw^rfh  die  Mitthoilunjr 
von  Kocher,  Nervendehnnng  bei  Trigeminusneuralgie,  Correspundenzblatt  für  Schweicerünte 
1879.  Mr.  11,  1.  Jnol,  pag.  324.  Femer  die  neneste  Zusammenstelluag  von  A.  Chavvel, 
J)e  Vünngatwn  de*  vrrfn.  Archives  generales  de  mt'-d.  Jnillet  1'<.S1.  snit  et  fln.  Aus  der 
bisherigen  Casuistik  fand  er  .53  Dehnungen  bei  Neuralgien  {'4'>  bei  Ischias)  mit 
30  completten  Heilungen,  12  Bessemngen,  IQ  nnvollitlndigen  oder  reinen  Erfolgen. 
Von  Dehaangen  bei  Tetanns  itellt  Chaavel  2l6  FlUe  sosaniBien,  bei  Paralyiea  5,  bei  Tabes 
aar  8  Beobaehtungen.  P  y^^^^ 
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Nervenverletzungen  und  Nervennaht.  Subcutane  Quetschungen  der  Nerven 
gehöreu  zu  den  alltäglichsten  Verletzungen,  welche  den  menschlichen  Körper 
treffen,  aind  aber,  da  sie  meiBteiiB  nidits  iIb  ^nen  vmübergelieiideii  Scliiiier>  ver- 
ursachen, von  nur  geringer  Bedeutung.  Solehen  Quetachongen  sind  namentlieh. 

ilit  jciiii^cn  At'stc  oder  Ptftnimo  dor  Nerven  ausjjesetzt,  welche  sehr  obcrfliiohlich, 
Hilter  <ler  Haut  liojcen,  zmiial  wenn  sie,  wie  etwa  der  A'.  frontalh  am  Stirnbeine, 
oder  der  S.  ulnnris  hinter  dem  Epicondylus  int.  des  liunierus  eine  feste  Knochen- 
nnteriage  haben,  so  däas  sie  vor  der  einwirkenden  Gewalt  oielit  aUBweiehen 
können.  Die  Ersehe! nunp^cn  einer  subcutanen  Quetschung  eines  Nerven  stufen  sich 
nach  der  Kraft  und  <]er  Dauer  der  Kinwirkurifr  ab.  So  kann  ein  sensibler  Nerv 
dnrch  einen  {geringen  Grad  von  Quetschung:  mechanisch  gereizt  werden,  was  sich 
in  einem  intensiven  Schmerz  im  Bereiche  seiner  peripheren  Verästelung  kundgiebt 
Jeder  kennt  den  priekdnden  Sehnma  im  4.  und  6.  FSnger,  wenn  tin  Stoes  den 
.V.  uhiarü  am  Ellenbogen  getroffen  hat.  Ein  motorischer  Nervenaat  mna,  "wenii 
er  voll  einem  iihnlichen  Kei/  getroffen  wird,  dureh  eine  Zuckung  in  dem  von  ihm 
versorgten  Muskel  antworten,  doeh  wird  letztere  meistens  nicht  bemerkt,  da  in 
Folge  der  fast  immer  gleichzeitig  verletzten  senriblen  Nerven  der  Sdune»  mff!^ 
ganze  Aufmerksamkeit  fesselt  Ist  die  Quetschung  eines  Nerven  bedeoteoonr,  oder 
wirkte  sie  längere  Zeit  ein.  so  wird  die  Leitung  im  Nerven  herabgesetzt  oder  vi'illig 
vcniicliti't.  So  Hiuien  wir  in  den  leichteren  Fällen  dieser  Art  taubes  Gefühl  im 
Bezirke  de«  betretfenden  Nerven,  oder  es  ist  in  den  schwereren  die  Sensibilität 
ginzlich  verloren  gegangen.  Traf  die  Verletmuig  emen  motorischen  Nerven,  so 
sind  die  von  ihm  innervirten  Muskeln  nicht  mehr  im  Stan^,  dne  wülktlrlicbe 
Contrartion  zu  verri<'hten ,  sind  „gelähmt".  Man  muss  annehmen,  dass  dabei 
die  leitende  Substanz  des  Nerven  an  der  durch  die  Quetschung  getroffenen  Stelle 
vernichtet  ist,  wenn  auch  die  bindegewebigen  Bestandtheile  desselben  die  Continuität 
anfrecht  erhalten.  Bekannt  nnd  in  dieser  ffinrieht  die  IiIlhnuifHi  des  radiaiüp 
welche  dmnoh  Qoetselinng  seines  Stammes  gegen  den  Sefaift 'des  Humcnis  beim 
.Aufstützen  des  Oberarmes  auf  eine  scharfe  Kante  während  des  Schlafes  entstehen. 
Nervenlähniungen  dieser  Art  gehen  jedoch  meist  schnell  vorUber,  da  in  Folge  der 
genannten  GontinnitfttBerhaltnng  sehr  sohnfAl  eine  vt^konunene  Begeneration  der 
leitenden  Substanz  eintritt.  Es  kann  aber  andi  die  Quetoehmig  eines  Ner\-en. 
namentlich  wenn  sie  denselben  in  grösserer  I.jingcnansdehnimg  betraf,  80  erheblich 
sein,  dass  die  Leitung  überhaupt  nicht  wieder  hergestellt  wird. 

Von  der  grossten  Bedeutung  sind  diejenigen  Verletzungen,  durch  welche 
eine  grosse  Anzahl  sensibler  Nerven  gleiebaeltig  betrafen  werden.  IMe  Verletzten 
haben  einen  schwachen  Herzschlag,  der  Arterienpuls  ist  kaum  fUhlbar,  die  Ilaut 
blass  und  kalt,  dagegen  bleibt  das  Sensorium  meist  trei  —  ein  Zustand,  den  wir 
mit  dem  Namen  „Shok  '  belegen.  Freilieh  finden  wir  denselben  bei  weitem  am 
häufigsten  nach  schweren  coniplieirteu  Verletzungen,  wenn  z.  B.  durch  Maschinen- 
gawalt  eine  ganze  Extremität  abgerissen  wird,  oder  im  Kriege  hA  anagedehnten 
Granatsplitterverletzungen.  Dann  beruht  gewiss  der  Shok  nidlit  allein  auf  der 
Verletziinir  \ie!er  -ieiisibler  Nerven,  sondern  zum  Theile  wenigstens  auch  auf  den» 
grossen  Blutverluste.  Allein  es  kunimeu  auch  Fälle  ausschliesslich  der  ersten  Art 
vor  —  nach  H.  FiscHSS  bedingt  dm:ch  n^eotoria^e  Lfthmuig  des  Herzens  in 
Folge  Ueberreiznng  der  sensiblen  Nerven.  Dieae  Erklärung  wird  durch  den 
bekannten  Goi.Tz'sehen  Klupfversucli  heim  Frosche  -  Stillstand  des  Herzens  in 
Folge  dauernden  Klopfens  auf  die  Rauchwand  —  unterstützt.  Ich  sah  einen 
kräftigen  Mann  im  Shok  sterben,  nachdem  ihm  zwei  Stunden  vorher  ein  Baumstamm 
auf  das  Abdomen  gefiillen  war,  ohne  dass  er  eine  Verletzung  lebenswiehtiger 
Organe  erlitten  hafte.  Abgesehen  von  der  hohen  directen  Lebensgefahr  hat  der 
Shok  noch  iiHoterii  ein»-  besondere  ehinirgisehe  IJeJeutiing.  als  wir  im  (Janzen  an 
dem  Grundsatze  festhalten  mü.ssen,  niemals  wegen  grosser  \  erletzungen  zu  operiren, 
80  lange  der  Shok  nicht  Uberstanden  ist.  Wir  wurden  durch  einen  operativen 
Eingriff  denselben  nur  vermehren  nnd  dadnrch  die  Lebenagefithr,  hi  welcher  der 
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Patient  sich  bpfindet ,  hodeutcnd  Prhf^bon.  Dennoch  giebt  es  Fälle  .  in  denen  wir 
von  diesem  Grundsatze  abweichen  müssen  —  dann  soll  man  aber  auf  die  Nareose 
verzichten.  Dieser  Satz  verhert  bedouteud  von  seiner  scheinbaren  Grausamkeit, 
wenn  maa  an  eine  besondere  Eigenschaft  des  Sboks  denkt,  dasa  nämlich  durch 
Ihn  die  Sensibilität  sowohl  au  der  verletzten  Stelle,  als  am  ganzen  flbrigen  Körper 
sehr  erhehlteh  herabgesetzt  wird.  Diesen  Zustand  brzeiclmet  man  gewöhnlieh  als 
„Wu  nda  tupor".  Ich  war  einmal  gezwungen,  während  des  Sholcs  eine  Exarti- 
culation  der  Hufte  ohne  Narcose  zu  machen.  Man  konnte  die  Verletste  nicht 
als  moribund  beael^nen;  dennoch  waren  ihre  SehmerseiuftosBeningen  sehr  gering. 
Die  Behandlung  des  Sholts  muss  gegen  die  Herzscliwäclic  gerichtet  sein;  sie 
besteht  also  wesentlich  in  der  Anwendung  von  Exeitantien ,  Alk(»hol ,  Campher- 
äther etc.  Ist  der  Shok  wesentlich  Folgezustand  eines  grossen  Blutverlustes,  so 
konnte  man  daran  denken,  eine  venSse  Transfasion  ansaafthren ;  dagegen  dttrfte 
äer  Herzimpuls  zn  schwach  sein ,  um  bei  arterieller  Transfbsion  das  transfundirte 
I^Iut  durch  das  Capillarsystem  hindurehzutreiben.  Ob  aber  unter  solchen  Verhältnissen 
der  !>  in  griff  einer  Transfusion  Überhaupt  ertragen  wird,  ist  immerhin  selir 
zweifelhaft. 

Die  partiellen  Stidi-  und  Schnittrerietzungen  ohne  quere  Durohtrennung 

des  Nerveustammes  stehen  gewöhnlich  an  Bedeutung  auf  einer  Stufe  mit  den 
subcutanen  Durclirinetsclinngen.  Wenn  die  Wunde  aseptisch  gehalten  wird,  so  heilt 
auch  die  Nervenwuude  schnell  mit  völliger  Herstellung  der  Leitung,  da  der  iutacte 
Theil  des  Nerven  ein  Zurflckweichen  der  durebschnittenen  Nervenfasern  auf  weite 
Entfernung  nicht  snllsst.  Anders  aber,  wenn  efaie  sehwere  Sepsis  den  Wundveriauf 
stört.  Alsdann  sind  frflher  mehrfach  die  Kranken  an  Tetanus  gestorben;  ja  man 
verfuhr  sogar,  um  diesen  zu  vermeiden,  in  der  Weise,  da.ss  man.  sobald  sich  die 
ersten  neuralgischen  Zustände  entwickelten,  lieber  die  partielle  Trennung  prophy- 
laktMch  in  eine  totale  umwandelte.  Eine  gldche  Gefahr  haben  diejenigen  Ver- 
letzungen, bei  denen  der  Fremdkörper  oder  ein  Stück  desselben  in  der  Wunde 
zunlekbicibt.  Mit  Recht  sind  zum  Beispiel  auch  heute  noch  die  Olassplitter- 
verletzungen  der  inrvcnreichen  Hand  aus  diesem  (irunde  geftlrchtet.  Aufrecht- 
erhaltung des  a.septis<  hen  Verhaltens  der  Wunde ,  Extraction  des  etwa  zurück- 
gebliebenen Fremdkörpers,  Kubestellung  des  verletsten  Körpertheiles  und  vielldcht 
die  Anwendung  eines  Narcoticums  Ar  die  erste  Zeit  —  daranf  beschränkt  sich 
zunächst  die  Bebandlung  dieser  Gruppe  von  Verletzungen,  [n  Betreff  des  Tri-^nnis 
und  Tetanus  muss  auf  den  betreffcndt-n,  später  l'cdgenden  Artikel  verwiesen  werden. 

Wird  ein  Nerv  völlig  quer  durchschnitten,  so  ziehen  sich  die  beiden 
Enden  zurflek,  Jedoch  nicht  in  demselben  Haasse,  wie  (An  durchschnittenes  Arterien- 
rohr. Das  Perineurium  zieht  sich  weiter  zurück  als  die  eigentlichen  Nervenfasern, 
so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  letzteren  aus  der  scheidenartigen 
Umhüllung  des  Perineuriums  hervorquellen.  ^ 

Im  weiteren  Verianfe  der  Narbenbildnng  schwellen  die  beiden  Stflmpfe, 
namentiieh  der  centrale,  kolbig  an,  und  nun  kann  bei  aseptischem  Verlauf  der 
Wunde,  auch  wenn  wir  die  Enden  nicht  künstlich  durch  die  Naht  einander  nähern, 
eine  volle  Kegeneration  des  Nerven  stattlinden.  Am  Versuchsthiere  kann  man  ein 
^tervenätUck  von  der  Länge  einiger  Centimeter  ausschneiden ,  und  doch  treten  I 
unter  günstigen  Verhältnissen  die  beiden  Enden  dureh  Neubildung  lehter  Nerven-  * 
fasern  in  der  Narbe  wieder  in  Verbindun-r.  Ist  dagegen  die  Distanz  der  Stflmpfe 
sehr  gross,  oder  ist  der  Wundverlant'  erhel»lich  ge>*tört,  so  tritt  in  die  entstandene 
Lücke  nur  eine  schmale  bindegewebige  Narbe,  welche  beide  Nervenenden  zwar 
vereinigt,  aber  nicht  im  Stande  ist,  die  Leitung  zu  Ubertragen,  da  sich  in  derselben 
keine  nenen  Nervenfiisem  bilden.  Zwar  ist  auch  in  diesen  FlUen  die  Begeneratioa 
von  Nwvenfasern  nicht  immer  vollständig  ausgeschlossen,  doch  kommt  es  nicht 
zu  einer  geordneten  Neubildung  von  Nervenfasern ,  welche  die  getrennten  Enden 
verbinden.  Anstatt  dass  die  Stümpfe  einfach  Ubernarben,  entwickeln  sich  in  ihrer 
kolbenartigen  AnsdiweUmv  Knind  von  aufgerollten  Nervenfiuem,  wekhe  Idite 
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NervengescL Wülste  —  Neurome  —  darstellen,  unrl  zwar  bilden  f?ich  dieselbea 
am  häufigatcn  .•»m  centralen  Stumpfe,  wenn  das  <:anze  periphere  Stück,  wie 
z.  B.  bei  Amputationen,  eutterut  worden  ist.  Derartige  echte  Neurome  werden 
jedoeh  nutnnter  aneh  in  der  nengebildelen  gnfc  Ametionirenden  Nervennariw 
beobachtet.  Sie  sind  fast  immer  sehr  schmerzhaft  md  crfurdorn  daher  die 
Exstirpatinn,  welche  an  Amputationsstttnipfen  bisweilen  nur  (iunli  die  Keampntation 
zu  erzielen  ist.  Freilich  macht  man  auch  beim  Menschen  mitunter  nach  Neur- 
ectomie  wegen  Neuralgie  dieselbe  Beobachtung  ausgedehnter  Regeneration  eines. 
Nerven  ohne  KiuistUlfe,  welehe  eich  dann  als  Seeidiv  der  Nennügie  bemericlich 
macht.  Dies  gehört  jedoch  zu  den  seltenm  Ausnahmen;  in  den  meisten  FflUett 
ist  die  Regencr.ition  beim  Menschen  viel  mangelhafter,  als  beim  Versuchsthiere. 
Weder  kommt  es  beim  Menschen  zu  einer  völligen  Regeneration  an  den  grössten 
Nervciiätümmcn,  noch  wird  die  Leitung  hergestellt,  wram-  die  DinstMe  irgend 
erhebtieh  ist.  Deshalb  soll  man  hta  festelebmider  Diagnose  der  qneren  Nemn- 
durchtrennung  nicht  auf  diese  Spontanheilunf!:  rechnen ,  sondern  die  Wieder- 
her><telhmg  der  Functionen  durch  die  kilnstliche  Annüherung  der  Enden  vermittels 
der  Ner>-ennaht  sichern.  Die  Vorgänge  der  Nervendegeneration  und  Nerven- 
rtigeneration,  sowie  die  damit  verbundene  Frage  der  Nervennaht,  rind  wiederholt 
experimentell  untersucltfc  wwdeB.  Ich  verweise  auf  die  eingehenden  Arbeiten  von 
Schiff,  II.ielt,  Eni.E\HrKo  und  Laxdois.  Neümanv,  Eichhorst,  Glück, 
Lanoenfeldt  ,  llEHX ,  Falkexheim  und  Wolberg.  Wenn  auch  die  Resultate 
dieser  Forscher  in  vieler  Hinsicht  auseinandergehen,  so  steht  doch  so  viel  fest, 
dass  eine  prhnire  Vereinigung  der  Nerven  in  der  Thal  mftglieh  Ist,  und  dass  ddi' 
wirklich  bei  der  Regeneration  neoe  Xchte  Nervenfasern  bilden,  weldir  im  stanle 
sind ,  die  Functionen  des  Nerven  wieder  herzustellen.  Zunäclist  tindet  in  den 
getrennten  Nerven.stUmpteu  ein  Zerfall  der  Markscheide  und  des  Axencylinders  bis 
auf  ebie  gewisse  Stnseke  statt,  womit  dne  gleichzeitige  ZeUenmtwkdtliing  im 
Nenrilem  verbunden  ist  In  dem  Gewebe,  welches  die  durch  die  VerietRmg 
entstandene  Ellckc  ausfttlit,  bilden  sich  spindelformifre  Zellen,  welche  durch  Nerven- 
librillen.  denen  sofrar  später  die  Markscheide  ni(  lit  fehlt ,  nach  beiden  Seiten  hin 
die  \  erbiudung  vermitteln  (Schiff  u.  A.).  Nach  den  Untersuchungen  Neumanm's 
und  EäOBHÖB8T*s  senden  dagegen  die  Axeneyliader  beider  Nervenenden  direet  die 
neuen  N^enfasem  aus,  die  sich  entgegen  wachsen  und  miteinander  verbinden. 
Entge;ren  der  oben  angeführten  Art  der  Degeneration  soll  nach  Wolberg 
im  peripheren  Ende  „nur  das  Nervenmark  angegriffen  und  resorbirt  werden; 
hingegen  bleiben  die  Axencylinder  und  SCHWAJfx' sehen  Scheiden  iutact'\  „Die 
Degeneration^  entsteht  im  gansen  peripheren  Nervenabiwhnitte  augleieh.''  üeber 
die  gleichzeitig,  und  zwar  in  centrifugaler  Richtung  stattfindende  Regeneration 
spricht  sich  dieser  Autor,  dessen  UntcrRuchmifren  neuesten  Datums  sind,  in 
folgender  Weise  aus:  „Die  Regeneration  der  neuen  Nervenelemente  in  der  die 
dtirehschnittenen  NervenendMi  vtrlniidendeii  Snbciani  findet  aus  den  Zellen  dea 
Perineuriums  beider  Nerveoabacimitl»  statt  Diese  runden  oder  ovalen  ZiMm 
werden  frei,  erhalten  v(m  beiden  Seiten  kurze  Ausiiiufer  und  wachsen  aus;  ihr 
Kern  wird  stäbchenförmig,  die  Ausläufer  protoplasmatisch  und  immer  länger,  so 
dass  die  Zellen  wie  lauggezogeue  Spindeln  aussehen  (diese  «Spindelzellen"  oder 
a|)eclfiBehe  „Nervengranulationen**  IMsst  Gldck  im  Gegensats  au  mhr  aus  den 
Kernen  der  ScHWAxx'schcn  Scheiden  ratstammen).  Die  Spindelzcllen  verbinden 
sich  mit  einander  durcli  ihre  Ausläufer;  es  erfolgt  eine  DifVerenzirung  des  Proto- 
plasma in  Axencylinder  und  ScHWAXx'scher  Scheide;  die  durchschnittenen  alten 
Nervenfasern  verwachsen  mit  diesen  neuen  Nervenfasern,  in  denen  schliesslich 
sieh  das  Nervenmaik,  walirschenilieh  ans  den  Kemeii,  ausbildet;  ein  anderer 
Theil  der  vormaligen  Zellenkeme  wird  zu  Kernen  der  8CHWANN*scben  Sdidden. 
Sehliesslich  bildet  sich  neues  Mark  in  den  alten  peripheren  Nervenfasern  atis; 
die  Regeueration  ist  zu  Ende ,  was  bei  Katzen  einen  Zeitraum  von  2  Vs  Monaten 
bedingt** 
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Die  quere  Duichtrennung  eines  mptomchen  Nerveu  erkennen  wir  klimack 
an  der  yollstindigen  Lähmung  der  von  ihm  oder  seinen  Aesten  versorgte  Muskeln. 
Ib  llmlieher  Weite  mflaete  «adi  die  gteieiie  Verlelniig  eiaee  Hoeiblni  Nerven 
sieh  in  einer  QefthUmigkeit  der  von  ihm  versorgten  Hautpartie  iMHem.  Alkia 

man  findet  unter  ürostfinden  die .  SenäibilitAt  der  betreffenden  Hautregion  nnr 
wenig  alterirt.  Diese  T<ö«toache,  welche  schon  Ricbkt  und  Nblaton  bekannt 
war,  Halt  sieh  in  der  Weiae  erkllren,  daaa  entweder  die  BAFfSr'aelien  Nervi 
nervorum  die  WdtcrbefSrdening  der  das  getrennte  periphere  NerveuMek  treffenden 
Reize  übemclimen  fBAUDELERKN) .  oder  dass  die  Reize  auf  den  Collateralbahnea 
der  benachltarttn  sensiblen  Nerven  zu  den  Centraiorganen  übertragen  werden. 
Jedenfalls  muas  man  die  Ibatsache  keimen,  um  nicht  in  Trugschlflsae  in  Bezug 
iiilf  das  Resnltat  einer  etwa  voi^;enonmieDen  Nerveonabt  sv  verfUleB.  Im 
Allgemeinen  darf  man  aber  daran  festhalten,  das.s  bei  querer  Durchtreonvng 
eines  Nerven  die  Diagnose  gestellt  wird  aus  der  Lähmung  der  Functionen 
sei  es  der  Sensibilität  oder  Motilität  —  im  V'erbreitungsbezirke  denselben.  Dauert 
der  Zustand  jedoch  längere  Zeit  fort,  ohne  in  Heilung  überzugehen,  so  bleibt  es 
nieht  bei  der  einfiuben  Motilitlls-,  resp.  Sensibüitltspanüyse,  soadem  es  tritt 
nun  eine  allgemeine  Atrophie  der  befallenen  Mnskehi  eb,  und  so  kann  es  in 
Folge  nutritiver  Muskel  -  Verkfirzung  zu  hochgradigen  Contracturen  kommen. 
Auch  der  Verlust  der  Sensibilität  ist  nicht  gleichgiltig  Hir  den  betreffendeA  Haui- 
besirk.  Die  Bmlbrnng  desselbai  ist  mangelhaft;  ist  er  noeb  dnm  blnfigen 
IWinmea  oder  bestindigcm  Dmek  snsessetst,  so  bilden  sieb  leicht  «asgedehnt* 
Deenbitttsnlcerationen. 

Für  die  Behandlung  der  Nervenverletzungen  mit  <|iierer  Durcbtrennung 
desselben  ergiebt  sich  nun  Folgendes:  Da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  die 
Aussieht  «nf  dne  spimtane  Vep^gnng  der  NenrenstSmplb  mit  HevslidlBn^  dsr 
Nervenleitung  beim  Menschen  eine  sehr  geringe  ist,  wenigstens  die  Bagenanition 
bei  weitem  nicht  in  demselben  Maasse  erfolgt,  wie  beim  Versnehsthier,  so  müssen 
wir  die  Vereinigung  begünstigen  durch  künstliche  Annäherung  der  Stümpfe  gegen- 
Mnander,  d.  h.  durch  die  Naht.  Selbstverständlich  ist  auch,  dass  man  dieselbe 
bei  foststehender  Diagnose  mOgUebst  bald  nadi  der  Veridinng  aasllbreii  od 
Hiebt  erst,  in  der  Hoffnung  anf  eine  spontane  Heilung,  sein  Heil  in  Anirendnag 
der  Elektricität  suchen  soll.  Zwar  lässt  »ich  nachträglich,  namentlich  wenn  es  sich 
am  die  Wiederherstellung  der  Leitung  eines  sensiblen  Nerven  gehandelt  hat,  oft 
8diir«r  entnheiden,  ob  wirklkdi  der  EHblg  aaf  prima  renaio  des  wrlefarts»  Nertva, 
oder  auf  die  Leitung  der  CioUateralbahnen  zu  beziehen  ist  Wolbebg  stellt  jedooh 
aus  der  Literatur  23  Fälle  von  am  Mensehen  ausge(il)ter  Nervennaht  zusammen, 
unter  denen  sich  7  Fälle  primärer  Naht  finden,  in  denen  die  Wiederherstellung 
der  Leitung  nur  auf  den  Bahnen  des  verletzten  Nerven  durch  prima  reonio  erfolgt 
sein  kann.  Nehmen  wir  hisnu  die  esperimentsllen  üntersaehnngen  hämxmun*8 
und  Glück'.s  Uber  Nervennaht  mit  positivem  Erfolge,  so  fallen  die  neueren  negntifsa 
Resultate  Hehn's  und  Falken'HEim's  hiergegen  nicht  in'a  Gewicht,  und  man  mnss 
sich  dem  letzteren  Autor  durchaus  anschliessen ,  wenn  er  trotz  seiner  negativen 
Resultate  die  Ausführung  der  Nervennaht  bei  frischen  Verletzungen  dem  Ante 
nicht  snr  anempfiehlt,  sondern  sie  ihm  nr  Pflieht  macht.  Etwas  aadsn  liegt  dia 
Frage,  wenn  es  sich  um  veraltete,  nicht  beliandeltc  Fälle  ohne  Spontanheilnag 
bandelt.  Im  ganzen  wird  man  auf  die  „secundäre  Naht"  nieht  dieselben  Hoffhungen 
setzen  dürfen ,  wie  auf  die  „primäre''.  Allein  Wolbe&Q  stellt  auch  hier  5  Fälle 
ans  der  Liteiatmr  nssmmen,  deren  gttnstigss  Resallat  nnr  aaf  prima  reonio  sa 
bsiiflbea  war.  Der  Zdiranm,  welcher  zwischen  Vwletzmig  nnd  Naht  lag,  düHBiiita 
dabei  awischen  Tagen  und  9  .Tahren.  Man  ist  also  auch  in  veralteten  Fällen 
wohl  berechtigt,  die  secundäre  Nerveunalit  mit  vorhergehender  Anfrischung  der 
vernarbten  Stümpfe  vorzunehmen,  vorausgesetzt,  dass  die  Functionsbehinderung  so 
erhebli«^  ist,  dass  die  b^  aseptiMdMr  Behandlung  allerdings  sehr  geringe  Oefiüur 
der  Operation  gegen  sie  nidit  in  Betrsebt  kommt.  Ich  bin  aber  gegenüber  WoLBBsa 
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der  Ansicht,  dass  man  bei  hochgradiger  Functionsstürun^  die  Vomahux'  der 
secnndftren  Nervennaht  nicht  auch  abhängig  machen  soll  „von  dem  Fehlschlagen 
aOer  anderai  Unnpie  (MaaN^^  Blektrieitttt)** ,  da  somt  in  vieleii  Pillen  der 
geeignete  Zeitpunkt  für  eine  erfolgreiche  Operation  leicht  imbenutzt  verstreichen 
könnte.  C.  IIckter  stellt  endlich  noch  als  eine  eventuelle  Zukunftsindieation  Hlr 
die  Nervennaht  die  starke  Quetschung  eines  Nervenstammeä  auf,  nachdem  vorher 
daa  voiMUSiehUich  nicht  wieder  fimettonefthige  XervenatQck  reeeeirt  worde.  Ebenso 
mii88  die  Zukunft  entscheiden  aber  die  Berechtigung  des  Vorschlages  Lktikvant^S, 
bei  grossem  Defeet  im  Nerven  durch  Lappenbildunfr  uns  beiden  Enden  eine 
Norvenplastik  auszuftlhren.  Aehnlich  verhült  es  sich  mit  der  Aufnahme  des 
Gluck  scheu  Experimentes  in  die  praktische  Chirurgie,  dem  ea  gelaug,  ein  Stück 
Nerv  von  einem  Thiere  in  den  Nervoidefeet  einea  anderen  Thieree  mit  Erfolg  za 
flbertragen.  Endfieh  empfiehlt  Letikvant  bei  g^eiehieitiger  Verletzung  zweier 
benachbarter  Nerven  mit  grösserem  Defcct  de»  einen  centralen  Fjidcs,  das  isolirte 
periphere  Ende  mit  dem  centralen  Stumpfe  des  Nachbarnerven  zu  vernähen.  Dasa 
die  Nerven  im  Garnen  eüie  hedenteode  Ffthigkeit  besitaen,  dch  verftnderten  Bahnen 
anzuBehlienen,  liat  die  plastiadie  Chirurgie  lingat  gekannt. 

Was  die  Technik  der  Nervennaht  anlangt ,  so  wurde  sie  von  Lacgikh 
und  Nklatox  zuerst  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  Nervcnstllmpfc  durch 
einige  Kuupfnähte  von  Seide  miteinander  vereinigt  wurden.  Das  eine  Ende  des 
Fadens  worde  lang  ans  der  Wnnde  heranageleitet,  daa  andere  kurz  abgeschnitten; 
mit  Hilfe  des  ersteren  wurde  die  Satur  später  nach  ilirer  Lockerung  entfernt.  Die 
angeblieh  guten  Erfolirc  beider  Operateure  werden  als  nur  scheinbare  angezweifelt, 
da  die  Functionen  der  verletzten  Nerven  wahrscheinlich  durch  die  collateraleu 
Bahnen  hergestellt  wurden.  Heute  wird  mau  statt  der  Seide  stets  Catgut  ver- 
wenden, damit  der  prhnire  Versehlnss  der  ganaen  Wunde  unter  dem  aaeptiMhen 
Verbände  die  prima  reunio  der  Nerven  begünstige.  Dennoch  kann  sowohl  die 
Verletzung  der  Nervenfasern  durch  die  Nadel,  nis  auch  der  in  dem  Nerven  zurück- 
bleibende Catgutiadeu  immerhin  durch  mechanische  Keizung  den  Erfolg  stören* 
In  richtiger  Würdigung  dieser  Terhlttnine  hat  daher  C.  HüBIBR  die  sogenannte 
„paraneurotische  Nervennaht"  angegeben.  Die  mit  dem  Catgntfaden  armirte  Nadd 
wird  dabei  nicht  durch  den  Nerven,  sondern  nur  durch  das  paraneurotische  Binde- 
gewel)e  geführt  und  hier  geknotet.  Die  Annäheruiif^  der  beiden  Enden  gelingt, 
uuter  Vermeidung  der  oben  geuaunten  Nachtheiie  der  directen  Nervennaht,  mit 
2 — 3  derartigen  Sntoren  vollkommen,  und  awar  wefden  die  Sdmittflichen  in 
genauere  Berührung  gebracht,  als  hei  directer  Nervnnnaht,  wobei  sie  sich  leicht 
nebeneinander  hci^chiebcn.  Neuerdings  hat  zwar  Wot,rerg  wiederum  di(i  directe 
Naht  empfohlen  und  zur  Ausführung  derselben  eine  besondere  Hache  Nadel  con- 
struirt;  doch  hat  mau  keinen  Grund,  von  der  sicher  wirkenden  und  weniger 
verietMnden  paranenrotiadien  Naht  wieder  abzngdien. 

Von  sonstigen  Verietzungen  der  Nerven  sind  noch  besonders  die  Dehnungen 
und  Zerreissnngen  zu  erwilhnen.  Die  Nerven  sind  zwar  gegenüber  derartig  ein- 
wirkenden Gewalteu  im  höchsten  Maasse  widerstandsfähig.  Man  kann  dies  einerseits 
b«  der  Operation  der  „Nervendehnong" ,  andererseits  bei  echwwen,  complicirten 
Verletzungen  häufig  genug  beobachten.  Wenn  alle  Übrigen  Gewebe  aerrissen 
wurden,  hahen  mitunter  allein  die  Nerven  Stand  gehalten.  Stumpfen  Instrumenten 
weichen  ausserden»  die  Nervenstanune  leicht  aus,  so  dass  auch  im  Kricf,'c  vcrliält- 
uissmässig  wenige  Sehussverletzungen  der  Nerven  beobachtet  werden.  Zuweilen 
kann  aneh  ein  Nerv  subcutan  zerrissen  werden  bei  Luxationen,  wran  etwa  der 
ans  der  Oelenklliiehe  des  Schulterblattes  austretende  Schulterkopf  mit  grosser 
Gewalt  fre^^eu  die  Ncr\ enstilmnie  der  Achselhöhle  getriehen  wird.  Eine  äliuliehe 
Wirkung  konnten  auch  die  alten  rohen  Kepositionsverfahren  bei  Luxationen  haben. 
Solohe  Verletzuugeu  heilen  fast  ausschliesslich  mit  schwerer  Functionsstörung  der 
ganzen  Extremitit  Im  Ganzen  geht  die  Regeneration  bei  allen  Verletzungen  mit 
querer  Durchtrennuug  des  Nerven  durch  reissende,  quetschende  Gewalten  Ubwhanpt 

Beal'Encydopiditt  der  gea.  Hsilkond«.  IX.  34 
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Tid  mangelbafter  vof  sieh,  als  bei  Trennonir  dnreb  ein  scbarfes  lostrmneDt. 
Die  pbysiologiscbe  Wirkung  der  langsamen  Dehnung  eines  Nerven  ist  von  P.  Vogt 
exporiraonteü  unt< tsik  lit.  Sie  besteht  weficntlich  in  einer  Dilatation  der  Blutjrefitsse 
im  Inneren  des  Nerven.  Die  dadurch  bedingte  Hyperämie  und  bessere  Emäliroog 
erklärt  die  guten  Erfolge  dieser  modernen  Operation,  welche  zuerst  von  BlLLBOlS 
ansgefübrt,  dann  aber  bnnptsieblieh  von     NO8SBAOK  ausgebildet  warfle. 

Endlich  ist  bei  Ausführung  der  Gefilssunterbindung  bisweilen  eine 
besondere  Art  der  Verli  tzung ,  die  {rleiclizeiti^re  rnterbindunj;  eines  Nerven  vor- 
gekommen. Wird  der  MissgriiT  bald  erkannt,  su  ptlegt  der  Schaden  niebt  allzugruss 
n  seiOf  da  der  Nerv  selbst  bei  slailter  ümsehnttmng  niebt  dnrchgequetscht  wbrd 
und  sieh  daher  meist  sehnell  regenerirt.  Bleibt  aber  der  Fehler  unentdeekt|  so 
kann  durch  den  Seidenfaden  iiachtrilfrlich  eine  vollstiindiire  Continnit^tstrennung  des 
Nerven  eintreten.  In  einein  solelien  Falle  kann  alleiiiings  der  Ausgang  ein  sehr 
übler  sein,  wenn  z.  B.  das  Unglück  den  layus  bei  Unterbindung  der  A.  carotü 
traf.  Bei  gleiehxeitiger  Unterbredinng  des  arterielloi  Blntstromee  und  der  TSvwm- 
Mtang  wird  das  betreffende  Körperglied  leicht  brandig. 

Die  Beliandlnn^r  aller  Nervenverletzungen  mit  vorübergehender  Leitungs- 
stürung  muss,  abgesehen  von  der  Ilerätellung  der  directen  Verbindung  durch  die 
Nervennaht,  hauptsächlich  darauf  gerichtet  sein,  den  EnriKbrnngssostand  und  die 
an  dttiselben  geknüpfte  Regeneration  des  Nerven  an  befördern  Die  geeigneten 
Mittel  dazu  sind  warme  B.tder,  Massage  und  der  constante  Strom.  Zugleich  muss 
unsere  Behandliinf^  aber  bt  i  p  «torter  Leitung  motorischer  Nerven  ,iuf  die  bctreflenden 
Muskeln  gebührende  Kiicksiciit  nehmen,  damit  die  letzteren  nicht  durch  den 
längeren  Kieh^ebraucb  atrophisch  werden.  In  dieser  Hinsieht  empfiehlt  sidi 
ebenfalls  besonders  die  Massage  und  der  indueirte  Strom.  Im  Uebrigen  liegen 
diese  Fragen  zu  sehr  atHserhalb  des  Rahmens  der  Chirurgie,  als  dass  sie  hier 
eingehender  besprochen  werden  könnten.  Löbker. 

Nervi .  an  der  Rivicra  di  Levante  des  Mittelmeeres  jrelegen ,  hat  ein 
warmes  Seeclima  mit  mittlerer  PY'uehtigkeit.  Oefren  Ost  und  Südost  ist  der  Ort 
zwar  nicht  ganz  geschützt,  wohl  al>er  vuUständig  gegen  Nordwest,  Nord  und  Nord- 
ost. Die  Temperaturverbiltnisse  sind  ahnlieh  wie  in  Mentone,  sowoU  in  Bengf 
aof  das  Mittel  der  Temperatur,  als  auf  die  Oleichgewichtigkoit  derselben.  Der 
mittlere  Fciichtigkeits^'elialt  der  Luft  wird  mit  )i2-*J — 66*6%  angegeben.  Die 
Wohnungs-  und  Verköstigungsverbältnisse  sind  gut.  K. 

Nervina  (sc.  remeih'n).  Ein  unklarer,  von  der  neueren  Pharmakologie 
mit  Beeilt  mehr  tmd  mehr  auffjegebener,  in  der  medicinischen  Literatur  aber  noch 
fbrtspukendcr  Ausdruck.  Dem  Wortsiune  nach  kanu  unter  „Nervina"  kaum  etwas 
Anderes  verstanden  werden,  als  llberbaupt  Mittel,  die  aof  das  Nervensystem  wirken 
(„Neu rotten*'  naeh  Th.  Hlsemaxn).  Indessen  pflegte  die  altere  Medicin  jene 
Bezeichnunfr  speciell  einer  Anzahl  besonders  organischer  Arzneimittel  zu  vindiciren, 
von  welchen  einerseits  eine  flüchtig  erregende,  besonders  die  Herzthätigkeit  und 
die  Secretieaien  dtnreh  Nerveneinfluss  belebende,  —  anderarsito  aber  aneh  ^e 
mehr  sedirende,  die  patbolog^h  erhöhte  Sensibilitttt  und  BfotiUtiU  herabsetzoide, 
daher  antineural^Hsche  oder  antispastisehe  Einwirkun«;  angenommen  wurde.  Hierher 
zählte  man  namentlich  eine  Anzahl  wichtiger  und  unwichtiger  Mittel  ans  der  (  lasse 
der  OleosoaeiJterea ,  wie  Campher,  Angelica,  Valeriana,  Serpentaria,  Artemisia, 
Amiea  und  verwandte  Substanien,  sowie  elnaehie,  iUicrisebes  Oel  enthaltende  Hane 
imd  Gummiharze:  Asa  foeUda^  Ammoniakharz,  (>albanum,  ferner  Moschus, 
Castoreum  u.  dgl.  —  die  sogenannten  „f  I  (i  e  h  t  i  g  e  n  N  e  r  v  i  n  F/m  Hauptterrain 
ihrer  Anwendung  bildeten  und  bilden  tlieilwcise  noch  die  chronisch  verlaufenden, 
mit  wechselnden  Excitations-  und  Depressionserscheinuugen  einbergehenden,  anfalla- 
weise  anftretenden  oder  gesteigerten  Neurosen,  vor  Allem  die  Hjsterie,  danebea 
aueh  Epilepsie,  Chorea,  Ncuralgit-n  und  Reflexkrftm])fe  versehiedenen  Uiupruugs. 
(ffierher  gehört  auch  die  Bezeichnung  der  sogenannten  ^Speeie«  «ervsnae* 
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>tim  Th«eaiifgnM,  deren  Hauptbestandihdl  Sad.  Valeriatiae,  neben  verschiedeneii 

bitteren  und  aromatiscbeii  Substanzen  u.  s.  w.  ausmnclite.  i  Gef^f-nüber  jenen 
organischen,  Hücbtigen  Nervenraittebi  jjflofrtc  man  sodann  eine  Anzahl  anorfjanischer 
Mittel,  Metallverbindungen,  als  „metallische  N  e  r  v  i  u  a^'  zu  bezeichnen,  insofern 
auch  diese  Tielfftch  bei  älniUehen  KrankbeftaznstindeD  ab  sedirende,  die  SensibnttSft 
und  Motilität  berabsetzcude  Mittel,  ale  Antineiintlgica  und  Anticonvulsiva  zur 
Verwendung:  gelangten.  Hierher  gehören  zum  Theile  die  innerlich  gcl)r:luchlichen 
Zink-,  Kupfer-,  Wismuth-,  Blei-,  Silber-  und  Goldpräparate,  Mittel,  die  von  anderen 
Gefllcbtapunkten  am  betrachtet  in  der  Regel  der  Classe  <der  Adstringentia,  als 
besondere  Ordnung  der  Adttringetaia  tnetaUioa  oder  cauHiea  (vgl.  I,  pag.  136) 
elnger^  wurden. 

Nervodsmo«,  s.  Neurasthenie,  pag.  660. 
Nesselsiieht,  s.  Urticaria. 

Netzhautablüsimg.  (Synonyme:  Netzbautabhebung,  Avwüo^  s.  ablcUio^ 
8.  »Math  retinae f  Jfi/dropa  mbreUnalüJ.  Dieser  Zustand,  der  ids  kliniaeher 
Begriff  erst  seit  dem  Gebrauche  des  Augenspiegels  bekannt  wurde,  bedeutet  die 

Aufhebung  de-«  normalen  C(»ntactes  zwischen  Netz-  und  Aderhaut.  Wenn  erstere 
von  der  letzteren  sich  entfernt  liat  und  anstatt  hulilkugclartig  ausgespannt  am 
Augengrunde  zu  verharren,  nach  vorne  in  den  Glaskörperraum  hineinragend 
gewandert  ist,  wihrend  die  Ado'haut  ihren  froheren  Plate  behauptet,  so  entspricht 
das  dem  in  Rede  stehenden  Begriffe.  Zwischen  Retina  und  Chorloidea  hat  rieh 
alsdann  ein  seröser,  seltener  ein  blutiger  Erguss  etablirt. 

Es  kommen  aber  auch  Zustände  vor,  bei  denen  gleichzeitig  auch  zw  ischeu 
Aderbant  und  Sciera  ein  Erguss  sich  findet  IKNdi  rind  diese  mit  dem  Augen.spiegel  ■ 
kaum  als  solche  sn  ericeimen.  Etwas  leiehter  ist  derjenige  Zustand  an  diagnostieiren, 
bei  welcliem  Netz-  und  Aderhaut  nadi  wie  vor  innig  an  einander  gelagert  bleiben, 
und  blos  die  letztere  von  der  Lederhaut  dundi  die  Zwischenlagerung  eines  Ergusses 
getrennt  ist,  ein  Zustand,  den  man  Advrhuutablösung  heisst  und  der  unter 
diesem  Namen  seine  Würdigung  bereits  iknd. 

Ein  grosser  Theil  der  heutzutage  hU  Netzhautablteung  erkannten  FlDe 
rangirte  früher  in  <it'r  Reihe  dt'riejiigon  KrankheitJiformen ,  welelie  man  in  vor- 
oplitlialmoskojiiseluT  Zeit ,  so  ungemein  verschiedenartige  Zustände  sie  auch 
reprä-seulireu  mochten,  unter  dem  CoUectiwiameu  „amaurotisches  Katzen- 
auge** ausammenfhsste.  Vit  dieser  letiteren  Beaeiehnung  wollte  gesagt  sein,  dasa 
das  betroffene  Auge  unheilbar  erblindet  sei  und  daaa  seine  Pupille  einen  mehr 
weniger  intensiven ,  gelblichgrtlnen  Reflex  nu<;sende ,  so  daas  das  Auge  leuchte, 
ähnlich  wie  das  Auge  der  Katze  im  Dunkeln  leuchtet. 

Die  Netzliautablösung  ist  eine  partielle  oder  eine  totale.  Oewöhnlioh 
gestaltet  sieh  die  Sache  ao,  daas  der  Zustand  als  partieller,  d.  h.  auf  efaifn 
umschriebenen  Netzhautbezirk  beschränkt,  beginnt  nud  durch  allmftlige  Ausbreitung 
auf  das  gesammte  Ketinaareal  zum  totalen  wird. 

0  p  Ii  t  h  a  1  m  o  s  k  o  j)  i  s  c  Ii  er  He  f  und.  Das  Augenspiegclbild  eines  mit 
Netzhuutablösung  behafteten  Auges  ist  folgendes:  Das  wichtigste  und  untrüglichste 
Zeichen  der  AblDsung  ist  die  Abnahme  des  natttrliehen  Breehaustandes 
des  Auges  in  der  Richtung  des  abgelösten  Theiles  der  Netshaut.  Durch 
diesen  mit  mathematischer  Genauigkeit  festzustellenden  Tmstand  kann  man  mitunter 
selbst  minimale  Ablösungen  diagnosticiren.  Ein  myopisches  Auge  zum  Beispiel,  da 
ea  durch  Netzbautablösung  eine  Verkürzung  der  Augenaxe  in  der  Richtung  jener 
erleidet,  wird  dadurch,  je  nach  dem  Grade  dw  AbMsung,  wemger  myopisch  oder 
emmetropisch  oder  selbst  byperroetropiseh ;  ein  emmetropisches  wird ,  da  die  von 
der  Cornea  zum  Gipfel  der  abgelösten  Partie  gezogene  Linie  ktlrzer  ist,  als  die 
Augenaxe,  in  der  Richtung  der  Ablösung  hypermetropisch  und  um  so  mehr 
hypermetropisch,  je  hOhergradig  die  Ablflsung  ist;  ein  vom  Auiae  aus  hypcr- 
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TTietropischc^  Aiil'o  aher  winl  in  noch  höherem  Majisse  hypermetropisch  und  dem 
im  Ophthalmoäkopiren  und  namentlich  in  der  Bestimmung  der  Kel'raction  mit  dem 
Augenapieprel  Geflbten  fiUIt  diiMr  Umitaiid  «ogeBbUeklieh  auf,  da  die  tbrig«B 
von  der  Abldeung  yemhonten  Partien  des  Augen^andes  den  natürlichen  Breeh- 
inst.uul  (los  Aii;re.s  verrathoi,  und  der  Vergleich  mit  dieeem  nchert  die  DiagaoM 
bis  zur  rnumstöäsliclikeit. 

Wie  diese  Unterschiede  im  liruchzuätandu  dea  Auges  au  der  Stelle  der 
Abhebnng  und  an  anderen  Stellen  des  Augengrandea  bei  ünteranehiing  im  aaf* 
reehten  Bilde  sich  verrathen,  das  auseinandttimetaen,  iat  nieht  hier  der  geeig- 
net«' Platz.  Aber  es  dürfte  kaum  überHüssi^r  sein,  zu  erwfihnen,  daas  es  auch  im 
umgekehrten  Bilde  ein  Leichtes  ist,  den  Zustand  durch  das  PhiLnomen  der 
Iiarallaetischen  Tenehiebung  n.  z.  aneh  dann  an  erkennen,  wenn  £e  NiveanWereu 
awiaehen  abgelöster  und  anli^ender  ParUe  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat.  Cod 
da  man  es,  wie  sp.lter  zu  sehen  Min  wird,  in  der  frrossen  Mehrzahl  der  hierher 
p'höri^'on  Falle  mit  liochnradifr  kurzsichti-ron  Aupren  zu  thun  hat,  so  preuil;:t  fa>t 
nur  ein  Blick  mit  dem  Auj^ceuspiegel,  da  derselbe  sufort  uhnu  Beihilfe  einer  Convfx- 
linee  das  nng^ehrte  LnMiild  hervortreten  Usst,  also  eine  einfiiche  Belenehtmig 
mittelst  des  lichtstarken  Spiegels  aus  einer  Entfernung'  viui  s  lo",  nm  das  gedachte 
rhünomon  nafli  finipren  seitlichen  Beweprnngen  mit  «1'  in  Spic^n  l  zu  produciren  und 
80  die  Diagnose  zu  machen.  —  Ein  anderes,  ebenfalls  schon  bei  einfacher  Beleuch- 
tung aus  grösserer  Feme  hervortretendes  Zeichen  ist  das  Auflenehten  des  der 
AUOsnng  eirtspreebenden  Theiles  des  Angengmndes  in  weisaliehem  oder  weiss- 
blauem  liiehte.  Doch  kann  diese,  von  einer  nach  eini^'or  Dauer  der  Ablösung 
sich  einstellenden  Triihun};  der  Netzluiiit  lierridircnde  Karbveränderun?.'  derselben 
fehlen,  fehlt  auch  cuustant  im  ersten  Be^'iniie,  in  selteueu  Fäileu  auch  noch  nach 
einigen  Tagen,  nachdem  die  Abhebnng  eingetreten  war.-  Andererseits  ist  dw 
bliullchweisse  Farbenton  auch  kein  untrü^'liebes  Zeichen,  weil  er  aueli  anderen 
Zuständen  zukommt.  Si.  i^t  die-^  in  fast  ^-an/  i^lcicher  Weine  der  Fall  beim 
sogenannten  AderLaulcolubum,  nicht  minder  bei  sehr  grossem  Conus,  oder  M  ic  man 
sagt,  6taj)hi/loina  posttcum  oder  auch  bei  anderartigem,  ausgebreitetem  Pigmeot- 
mangel  am  Angengmnde.  Deshalb  besitzt  dieses  eigrathOnliehe  Anflenefaton  des 
Aup:es  nichts  die  Netzhautablosung  allein  Charakterisirendes  nnd  es  hat  blos  den 
Werth ,  beiläufig  auf  den  Znstand  aufmerksam  zu  machen ,  der  vorhanden  sein 
könnte.  Erst  die  nähere  Prüfung  des  Kefractionszustandos  in  der  Richtung  des 
hellen  Reflexes  siehert  die  Diagnose. 

Doch  muss  gleich  hier  hiningefllgt  werden,  dass  es  unumgänglicli  notb- 
wendig  ist,  aueli  dii-  Ueberzeuming  zu  gewinnen,  dass  es  wirklieh  die  Netzhaut 
ist,  welche  da  gelagert  ist,  wo  die  Augenaxe  verkürzt  und  daher  der  Refractions- 
zustand  herabgesetzt  erscheint.  Denn  es  könnte  beispielsweise  ein  von  der  Netz- 
haut ansgehender  Tumor  in  den  Glaskörper  vordringen  und  ganz  dieselben 
Erscheinungen  von  Augenicuchten  nnd  Abnahme  der  Rcfraction  bedingen,  während 
<lic  Netzbaut  an  ilirem  Pi.itze  bliebe.  Ebenso  kann  eine  neugebildete  Membran 
im  Ulaskörper  durch  deu  liellea  Ketlex,  den  sie  aussendet,  filr  abgelöste  Netzbaut 
um  so  dier  imponfami,  als  sotehe  Membranen  nieht  seHen  vascalaritfrt  sind  nod 
mitunter  sogar  sehr  grosse  Geisse  fuhren. 

Kh  ist  deshalb  nnerlilsslich .  dass  auf  der  bellrcfleetireinlen  Fllielie 
Rctinalgefiisse  nachgewiesen  wenlen:  denn  erst  dann  ist  es  zweifellos,  da** 
es  die  Netzhaut  ist,  die  sich  au  der  ungewöhnlichen  Stelle  befmdet.  Die  Netzhaut- 
gefksse  sind  aber  emmal  an  ihrem  eigenthümliehoi  dendritischen  YerzwdguugstyiHn 
kenntlieli,  dann  aber  dadurch,  dass  man  durch  wechselnde  EinsteUmg  einmal  fttr 
die  Ilolie  der  Ablösung,  das  andere  Mal  filr  die  Basis  derselben,  die  Verbindung 
herzustellcu  sucht  zwischen  den  Getässen  auf  der  hellretlectirendeu  Fläche  und 
denen  der  anliegraden  Retina.  Hat  man  solehermassen  das  Geftss  bis  zu  sdnem 
Ursprünge  auf  der  Sehnervenseheibe  verfolgt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
man  aU^ltiete  Netzhaut  vor  sieh  hat.  In  einzefaien  FlUen  ist  es  jedoeh,  so  Itiskt 
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(lies  auch  für  f^ewöhnlicli  ist,  im  liöchsten  Grade  scliwer.  ja  iinmöglicb,  auch  nur 
eines  der  vielen  Gefässe  nach  rückwärts  zu  verfolgen,  indem  es  vorkommt,  dass 
die  Geßüsse  sehr  wirr  durcheinander  geworfen  sind.  Die  Diagnose  ist  dann  kuuiu 
ulk  Siclierlieit  m  steUen;  doch  durfte  es  lidi  in  8olcli«n  FUlen,  derengleiehen 
Ver&sser  Dieses  wiederholt  beobachtete,  um  eine  Combination  von  Netzhaut- 
ftbUeung  mit  einer  Neubildung  handeln. 

Noch  eine  Schwierigkeit  für  die  sofortige  Agnosciruug  der  Ketiualgefässe 
als  siriehe  li^  in  dem  Umstände,  dass  deren  Ansseben  einigermassen  verindeii 
ist;  sie  entbehren  nämlich  auf  der  abgelösten  Partie  des  bekannten  dop]K>lten 
Gontours  und  stellen  vielmehr  gleiclnniissiire,  dunkelrothe  Streifen  dar,  auch  sind 
sie  auflallend  dünn;  diese  letztere  Erscheinung  ist  niclit  etwa  als  Atrophie  auf- 
zufassen; vielmehr  ist  sie  nur  die  Folge  der  geringereu  Objcctvergrösacrung, 
welehe  {hrersrits  us  dem  YonflckeD  der  Retinn  gegen  den  Knotenpunkt  des 
Auges  resoltirt,  in  ^eidHr  Weise,  wie  ein  beliebiges,  durch  eine  Loupe  angesehenes 
Object  in  geringerem  Maasse  vcrgrössert  erseheint,  wenn  es  innerhalb  der  Brenn- 
weite derselben,  als  wenn  es  gerade  im  Brennpunkte  der  Loupe  sich  beüudet. 
6«uitt  dasselbe,  nur  nrit  ni^eren  Winten  ausgedrückt,  ist  es,  wenn  gesagt  wird, 
dass,  gleichwie  he»  Hypennefaropie  die  VergrOsserung  der  Objeete  des  Augengrundes 
bei  Betrachtang  derselben  im  aufrechten  Spiegelbilde  geringer  ist  als  bei  Einmetropie, 
bei  dieser  geringer  als  bei  Myopie  und  bei  letzterer  um  so  bedeuteiider,  Je  höher 
der  Grad  der  Myopie ,  so  auch  bei  der  Netzhautabiusung  durch  Abnahme  der 
Refraction  an  der  Stelle  dar  Ablesung  die  ObjeetvergrPssemng  naturgimiAsa  eine 
Abnahme  er&hren  muss,  in  Vergleich  dazu,  wie  dieselbe  an  der  Stelle  dar 
anliegenden  Netzhaut  gefunden  wird.  Mit  allen  diesen  Verhältnissen  niuss  man 
genau  vertraut  sein,  wenn  mau  eine  Netzbautablösuug  diagnosticireu  will.  Auch 
die  IMfferens  swisehen  Arterien  und  Venen  der  Netshant  auf  der  abgeUtoten  Partie 
ist  wegen  des  in  erwähnter  sweifindier  Richtung  verinderten  Aussehens  der 
OeAsse  sehr  erschwert,  ja  fast  unmöglich. 

A  n  (1  »M  C  ophthalmoskopisch  e  Charaktere  der  Xetzbautablösung 
sind  gegeben  durch  den  Umstand,  dass  sehr  häutig  die  vor  derselben  liegende 
Glaskörpermasse  verflflssigt  ist,  oder  dass  daselbst  in  Folge  von  gleichseitiger 
Glaskörperablösung  ein  seröses  Exsudat,  also  auf  jeden  Fall  eine  tropfbar  flüssige 
Masse  sich  befindet.  Geräth  diese  durch  Locomotioncn  des  Auges  in  wellige  Be- 
wegung, 80  ei-zittert  die  abgelöste  Partie.  Freilich  wird  dieses  Symptom  in 
manehen  Fällen,  in  denen  der  vorliegende  Glaskörper  ^eht  veiflilssigt  und  nicht 
^»gelöst  ist,  fthlen.  Deshalb  ist  ^e  dilüBrential-diagnostische  Bedentang  dieser 
Erscheinung  nicht  von  absolufem  Werthe.  Aber  unter  Umstünden  kann  dieselbe 
dazu  dienen ,  zu  entscheiden,  ob  man  es  in  einem  gegebenen  Falle  mit  Hctinal- 
amotion  oder  mit  einer  Glaskörpermembran  etwa  oder  mit  einem  .subretinalen  Tumor 
und  dergleiehen  zu  thun  hat. 

Die  abgelöste  Netlhaut  grenzt  sich  gegen  den  normalen  Augengrund 
scharf  ab ;  der  l.'ebergang  von  der  einen  znm  anderen  ist  nicht  nur  durch  die 
plötzliche  FarbveracbiedeDbeit,  sondern  auch  durch  einen  \  ou  der  abgelösten  Partie 
auf  den  normalen  Fundus  geworfenen  Schatten  markirt.  Die  Netshantgeftsse 
erleiden  an  der  Greese  swisehen  abgelöster  und  anliegender  Partie  eine  Knickung, 
ilhnlich  wie  bei  Sehnervenexcavationen ,  und  überdies  sind  die  beiden  Theile  des* 
GefÄsses  seitlich  zu  einander  verschoben.  Nicht  immer  prflsentirt  sich  die  Ablösung 
in  Gestalt  einer  einzigen  grossen  Blase;  zuweilen  sind  zwei  .sulche  vor- 
handen, d.  h.  es  sind  swei,  von  einander  durch  einen  snngenförmig  swisehen  sie 
hineinreichendes  Stück  normalen  Augengrundes  getrennte  Partien  abgelöst.  —  Ist 
ein  sehr  kleiner  Tlieil  der  Netzhaut  abgelö.st ,  so  hat  er  die  (u-stalt  einer  prall 
gespannten  Blase,  welche  keine  Wellenbewegungen  wahrnehmen  lässt. 

Der  Ort  der  Netzhautablösung  kann  natOrlich  flberall  am  Angengrunde 
sein ;  wenn  man  aber  trotzdem  in  der  wdtans  überwiegenden  Mdmcabl  der  Fälle 
die  untere  Netshauthalfte  abgd^^t  findet,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass 
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das  sttbretinaie  Fluidum,  dem  Gesetze  der  Scliwere  folgend,  sich  senkt  und  ho 
dne  etwa  oben  entstandeae  Ablösimfc  Dach  karaem  Bestende  snr  anteten  maeht. 
Wenn  nvn  auch  die  Ablösung  ebenaogut  von  unten  aus  ihren  Anfing  nehmen 

kann,  wie  von  jeder  anderen  Rcirion,  so  ist  d«»  h  sirlicr,  dass  man  die  ver- 
schiedensten fJegenden  als  von  der  Aniofion  ergritien  fiinde,  falls  man  sämmtliclie 
Fslte  frisch,  d.  Ii.  sehr  kurz  nach  ihrem  Entstehen,  zur  Untersuchung  bekäme. 
Die  unprflnglleh  abgelMe  Netsbant  legt  eieb  natllriieb  in  den  meisten  FlUeo 
nach  erfolgter  Senkung  wieder  an.  Am  allerseltensten  sind  die  Fälle  von  AblOsnng 
der  vordersten,  an  die  Pars  rih'arw  grenzenden  Rep^ion .  wenigstens  sind  sie  der 
>tatur  der  Sache  nach  nicht  leicht  Gegenstand  uphthaluiuäkopiscber  Besichtigung. 

Die  Grosse  der  abgelösten  Partie  tet  natflrlieb  nngemebi  variabel. 
Von  mikroskopischer  Net^hautablösung  ist  hier  selbstverständlich  abgesehen;  denn 
wenn  auch  der  erste  Beirinn  de-;  Ztist.-nules  sicherlieh  diesen  Nuiiicn  öfters  ver- 
dienen mag,  so  kann  doch  hei  iinsi-ier  Iksclireibuug  nur  eine  opLtlialinoskopisch 
unterscheidbare  Ablösung  in  Betracht  gezogen  werden.  Am  gewöhnlichsten  findet 
man  fiMt  die  ganae  untere  Hilfte  der  Retina  abgehoben,  doch  kann  aneb  schon 
deswegen  nicht  von  einer  bestimmten  Grösse  dw  Ablösunf^  in  den  einzelnen  FäKen 
gehandelt  werden,  weil  diese  Griisse  ja  fast  nie  eine  dauernde  ist.  Die  stetige 
Progression  des  i^rocesses  führt  nämlich  zu  einer  aUmäligen ,  wenn  auch  nicht 
angensebeinlicb  sn  verfolgenden  Zunahme  der  Abidsnng.  Dodi  kmnmen  in  seltenen 
FAllen  auf  ^ehr  kleine  Streoken  besehrlnkte,  scharf  umschriebene  Ablösungen 
sur  Beobachtung. 

Die  Oberfliiebe  der  .ih^Mlö.sten  Partie,  wolern  diese  nieht  einen  selir 
kleinen,  in  diesem  Falle  eine  pruU  j^cspannte  Blase  bildenden  Tlieil  bctritYt,  ist 
nicht  glatt;  die  abgelöste  Membran  ist  faltig,  wellenförmig.  Die  Falten  ver- 
rathen  sieh  ophtlialmoskopiseh  dun'b  die  ungleichmässige  Vertheilung  von  Licht  und 
Schatten  und  dureh  die  daberige  Versehiedenheit  in  der  Helligkeit  der  Membran. 
Dazu  kommt  ein  mehrfaches,  jähes  Abbrechen  der  Ketinalgefässe ,  welche  auf  die 
Wellenberge  der  Netzbautfslten  hinansteigen,  um  dann  wieder  in  die  Wellentfailer 
hinabzufallra.  Die  faltige,  ungldchmissig  erleuchtete,  abwechselnd  Lieht  und 
Sebatteii  vertheilende,  bei  .\ugenbew«  gnn;ren  erzitternde  und  silberartig  oder  grau* 
blau  autlenebtende  Membran  mit  den  dunkehuthen  GcfUssen  hat  etwas  ungemein 
Charakteristisches,  was  Maltunrü  veranlasst,  dieselbe  mit  den  eisigen  Spitzen 
der  Gletsehergebirge  zu  vergldchen. 

Der  abrige  Augengrund  kann  sieb  ganz  normal  verhalten,  was 
auch  die  Hegel  ist,  doch  kann  er  allerlei  angeborene  oder  erworbene  Abnormitäten. 
EntzUndungszustände,  namentlich  Ketinitis,  Chorio  Ketinitis  etc.  aufweisen.  Ab- 
gesehen von  C^mritdidw  diutmmata  nad  den  ophtimknoalci^Aidimi  Charakteren 
des  myopisdien  Auges  (Gmins),  ist  die  gewöhnlichere  Abnormitit  Beimiti» 
albuminurica. 

Die  S  e  h  n  e  r  V  e  n  ])  a  p  i  1 1  e  ist  normal,  ausser  etwa  es  besteht  Kctiniti.s, 
in  welchem  Falle  sie  die  bei  diesen  gewöhnlichen  Erscheinungen  von  Trübung  und 
Versebwommenbät  etc.  aufweist.  Sie  kann  ganz  frei  und  von  der  abgelösten  Partie 
durch  eine  Strecke  normalen  Augengrundes  getrennt  sein ,  oder  die  Ablösung 
erstreckt  sieh  bis  an  sie  heran.  In  diesem  Falle  kann  sich  die  Plase  iiiier  die 
Papilleugrenze  lagern  und  sie  zum  Theile  verhüllen ;  sind  zwei  oder  mehrere 
Blasen  voriianden,  so  kann  die  Papille  durch  Voriageruug  jener  an  zwei  oder 
mehreren  Seiten  verdeekt  sein  und  blos  ihr  Centrum  frei  bleiban.  Es  kann  aneb 
geschehen,  namentlieh  wenn  die  Netzbautaldösung  sehr  ausgebreitet  Ist  und  aucb 
die  obere  Netzbautbiilfte  zutu  gross» n  'I  heile»  betrifft,  da.ss  dann  die  Papille  inmitten 
der  Ablösung  gelagert,  von  dieser  ganzlieh  verhüllt  und  unsichtbar  ist. 

Wenn  der  Hydrops  sich  vergrOssert,  so  werden  nach  und  nach  alle 
Theile  der  Netzhaut  abgehoben;  die  letztere  btaigt  dann  nur  rflckwärts  an  der 
Sebnervenseheibe  und  vorne  an  der  Ora  serrafa  mit  den  übrigen  Augenbüllen 
zu^-ammen.    Die  Membran  ist  dann  becherförmig  gefaltet  und  hat  die  Gestalt 
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einer  COnyolvidilsblttUie  (Ahlt).  Man  Iicmst  diesen  Zustand  totale  Netzhaut- 
ablösnnp:.  Ein  solches  Aii^e  ist  <,'.ii)z  >)liiul ;  doch  kann  eine  Spur  von  I^icht- 
empiindung  auch  in  einem  solchen  Auge  erhalten  sein.  Der  obere  innere 
Quadrant  pHegt  sich  am  längsten  zu  behaupten ,  demnach  der  letzte  zu  sein, 
der  TOB  der  Ablfloong  e^friflba  wird.  —  Dm  Bild  der  totalen  NetshautablOaimg 
ilt  von  dem  oben  geschilderten  etwas  verschieden.  Die  Netzhaut  ist  nftmlich  in 
diesem  Kalle  der  Linse  von  allen  Seiten  her  nahegerflckt,  sie  liegt  sehr  weit  vnrne 
innerhalb  der  Brennweite  des  dioptrischen  Systems  des  Auges,  weshalb  man  Kiuzel- 
lieiten  an  ihr  mshon  mit  freiem  Avge  —  ohne  Augenspiegel  —  wahrnehmen  kann. 
Erkennt  man  alter  auch  keine  Detailzeichnung,  so  sieht  man  doch  das  Auge 
spontan  —  dhno  Au^jeiKpicgel  —  leuchten.  Diese  Fülle  sind  es,  die  das  bekannte  Bild 
des  amaurotisclien  Katzenauges  bieten  und  die  alteren  —  vorophtbalmoskopischen  — 
Beobachtungen  dieser  Art  bezogen  sieh  eben  wohl  zumeist  auf  Fälle  von  totaler 
Ablösung.  In  manehen  FiUen  ist  das  Lenditen  sehr  sehwaeh  nnd  man  kann  Details 
nur  mit  Hilfe  des  lichtstarken  Spiegels  und  nur  an  einzelnen  Gegenden  der  abge- 
hobenen Membran  und  nur  sehr  mühsam  erkennen.  In  anderen  Fällen ,  namentlich 
bei  langer  Dauer  des  Zustandes ,  ist  die  Trübung  der  abgelösten  Netzbaut  so  hoch- 
gradig, dass  es  nberhaupt  nieht  gelingt,  Lieht  an«  dem  Ange  zu  bekommen.  Die 
Papille  bleibt  alsdann  anch  bei  ophthalmoskopischer  BcHicbtigung  schwane  und  die 
Diagnose  ist  etwas  erschwert.  Poch  verhelfen  zti  die^^er  die  Spannung^prflfung, 
die  vorhandene  absolute  Amaurose ,  die  etwaige  anuiiniestiäche  Auskunft  tlber 
pIAtsliche  Entstehung  der  Erblindung  oder  Sehstöruug  und  die  meist  leicht  entwedi^ 
anamnestiseh  festsnsteUende  oder  dadurch  sn  erhebmide  hoehgradige  Knrsnchtig- 
keit,  dass  am  etwa  noch  vorhandenen  zweiten  Auge  dieser  Refractionsznstand 
nachweisbar  i>*t.  Ein  Auge  mit  totaler  Netzhaiitablrtsnnsr  ptlegt  nicht  selten  von 
verschiedenartigen  KutzUndungeu  im  vurderen  Uvealtracte  i  Iritis,  C'yklitis),  aucli 
von  PanOphthalmitis  befallen  zu  werden,  und  geht  anf  diesem  Wege  in  den  Zustand 
völliger  Phthisis  Uber. 

Andere  Syrnjitome.  Von  anderen  oltjeetivcn  Merkmalen  der  Netz- 
hautabliebung  ist  fast  nur  ein  einziges  vorhanden,  dieses  aber  auch  von  höchstem 
Belange,  d.  i.  die  Herabsetzung  der  Spannung  des  Bulbus.  Dieses 
Qympfcnn  hat  vielleii^  fitr  die  NetshantablOsmig  noeh  tat»  wdt  grossere  Be- 
deutung, als  etwa  das  Symptom  der  SpannungserhChung  fürs  Glaukom. 

Es  fehlt  auch  viel  seltener  als  letzteres.  Zunahme  des  Druckes  wurde 
noch  nie  bei  Netzliautablösuug  gefunden,  wenn  auch  zugegeben  werden  mag,  dass 
in  einzelnen  Fillen  kaum  eine  Abwdchnng  vom  Normalen  in  dieser  Begehung  zu 
constatiren  ist.  Bei  einiger  Dauer  abw  bleibt  die  Hypotonie  niemals  aus.  Bei 
vorhandener  subnormaler  Spannung  mag  man  immer  an  Xetzhautablösunp:  denken, 
nach  derselben  auch  suchen,  aber  natürlich  nur  dann  von  ihr  sprechen,  wenn  der 
Augenspiegel  sie  unzweideutig  erkennen  lässt. 

Von  subjeetiven  Sjnnptomen  ist,  da  bei  diesem  Leiden  niemala 
Schmerzen,  noch  auch  andere  auf  die  Ablösung  als  solche  zu  beziehende,  unange- 
nehme Fmptindungen  zuge^ren  sind,  blos  die  Functionsstörung  zu  nennen. 
Dieselbe  ist  in  ihrer  Art  charakteristisch  iUr  das  Leiden.  Sie  äussert  sieh  nämlich 
grOsstoitheils  zuniehst  dureh  Ausfall  des  der  Ablösung  entspreehenden 
Oesiehtsfeld abschnitten,  und  da,  wie  gesagt,  itberaus  häufig  Ablösung  nach 
nnten  zu  finden  int,  so  ist  das  Gewölinlieli^re .  dass  die  obere  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  fehlt.  Ks  ist  übrigens  nicht  unbedingt  nothwendig,  dass  der 
abgelöste  Nctzhauttheil  seine  Function  völlig  einbüsse ;  namentlich  im  Beginne  kann 
ein  Theil  derselben  erhalten  sein.  Dies  bekundet  sieh  dureh  Herabsetsung  der 
Sehschilrfe  in  dem  dem  abgelösten  Bezirke  entsprechenden  Gebiete  des  Gesichtsfeldes. 
Bei  Ablösung  nach  nnten  ( fwa  muss  also  nicht  durchaus  jede  Wahrnehminig  in 
der  oberen  Gesichtsfeldhaltte  erlo.schcn  sein ;  es  können  immerhin  sehr  grobe  Wahr- 
nehmungen mOgUeh  oder  «llenfidls  noch  die  Untersehmdung  v<m  Handbewegungen 
u.  dgl.  ohne  qualitative  Unterscheidung  oder  endlich  blos  quantitative  Licht- 
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empfind  Uli  f.'  in  <He«em  Gesichtsfeldabschnittc  zu  constatiren  sein.  Dio  fr-inzp  übrige 
Netzhaut  aber  kann  im  ungestörten  Besitze  ihrer  normalen  Leistungsfähigkeit  bleiben, 
namentlich  kann  und  pflegt  auch  das  centrale  Sehen  ganz  unversehrt  zu  sein.  Doch 
kann  aneb  dieser  Bedebuig  ein  venwliiedMies  Vorbalten  vorgeftuideB  werden. 
Zunächst  i.st  zu  bemerken,  dass  der  an  die  Ablösung  unmittelbar  angrenzende 
Xetzhautbezirk  an  der  Functionsstörunj:  partieipirt.  dcmnaeh  der  Au'^fall  des  (Jesicbts- 
feldes  Rtets  uro  einiges  grösser  sein  wird,  als  er  der  Dimension  der  Ablösung  genau 
ontBpräclic.  Dann  ist  zu  bedenlcen,  daas  namentiidi  Ablösung  nach  unten, 
weldM  nidit  daseibet  eoMand,  die  vorber  abgeUM  gewesene «  nmmiehr  wieder 
angelegte  Kotina  unmöglich  in  ihren  Verrichtungen  ganz  intact  bleiben  kann.  Es 
ist  hierin  auch  ein  Anhalt.s]»unkt  gegeben,  zu  erfahren,  ob  der  eben  vorliegende 
Ort  der  Ablösung  auch  der  ursprünglich  ergriffene  gewesen,  oder  ob  bereits  eine 
Senkung  der  snbretinalMi  PIflssigkeit  eingetreten  sd. 

Endlich  sind  ja  nicht  zu  selten,  ja  man  kann  sagen  regelmässig,  Ver- 
änderungen in  einem  solchen  Auge  zu  finden,  webdie  ohne  eine  beträchtliche  Seh- 
störung gar  nicht  denkbar  sind.  Zu  diesen  Veränderungen  gehören  in  erster  Linie 
Trübungen  des  Glaskörpers,  dann  partielle  Liusentrttbungen  u.  s.  w. 
Von  anderen  rein  suAlligen  Obsevrationen  der  breebenden  Medien  ist  natodicb  hier 
gans  absnsehen.  Die  erwähnten  Glaskönx  r-  und  LinsentrAbongen  aber  baben  eine 
mit  der  Netzhautablöäung  gemeinschaftliche  Ursache. 

In  manchen  Fällen  besteht  gleichzeitig  neben  der  Ablösung  ein  entzUnd- 
lidier  Proecss  der  Netsbant.  Die  Retinitis  ist  seltener  als  Folgesastand  der 
Ablösung,  meistens  als  Ursache  derselben  oder  minde-^tens  als  ParallelerBcheinung, 
ans  derselben  Quelle  fliessend,  wie  die  Ablösung,  auf/ulasseii.  Nicht  nur  in  dieser 
Retinitis ,  sondern  auch ,  und  das  wolil  weit  eher  in  der  Ablösung  als  solcher  ist 
die  zuweilen  vorhandene  Metamorphopsie,  d.  i.  das  Verkrflnunt-  und  Ver- 
bogenseben geradliniger  Ol^eete  begrflndet 

Zu  vollständiger  Erblindung  kommt  es  bei  Netzhautablösung, 
so  lange  diese  partiell  bleibt,  wohl  unr  sehr  selten,  mindestens  nicht  nothwendig, 
doch  wird  man  nicht  überrascht  sein,  wenn  man  findet,  dass  das  Sehvermögen  in 
sehr  hoben  Orade  damiederiiegt 

Patbologi  K  che  Anatomie.  Die  bisher  gemachten  anatomischen  Unter- 
suebungen  an  Augen  nnt  Netzhautablösung  ergaben  häufig  diffuse  Retinitis, 
dann  Chorioiditis,  namentlich  aber  Erweichung  und  Haceration  und 
gänzliche  Zerstörung  der  Stabzapfenschicht,  besonders  aber  eine  eigen- 
thttmUehe  hypertrophisebe  D^;eneration  der  Elemente  dieser  Selnebt  (Indnration, 
Klebs).  Zuweilen  trifft  man  Ablösung  der  Stabzapfenschicht  von  den  fibrigen 
Netzhautlagen,  femer  Uedem  mit  cystoider  Degeneration  der  Netzhaut 
IwAKOFFj.  Bei  alten  Ablösungen  ist  die  Netzhaut  oft  in  eine  einfache  Binde- 
gewebsmembran  ohne  Rest  ihrer  nervOsen  Bestandtheile  nmgewandett,  die 
Gefksse  stark  sklerosirt,  zuweilen  vollständig  verkalkt. 

Die  subretinale  Flüssigkeit,  falls  es  nicht  ein  blutiger  oder  eitriger  Erguss 
Ist,  ist  zumeist  seröser  Natur,  wässerig,  farblos  oder  gelblich,  stark  eiweiss- 
h  H 1 1  i  g  und  von  einer  verschiedenen  Menge  rother  und  farbloser  Blutkörperchen, 
von  Fibrinfliden,  FettkOmehenzdIen ,  diversen,  verlnderten,  retinalen  Geweba* 
dementen,  Cholestearinkrystallen  u.  s.  w.  durchsetzt.  Der  Glaskörper  ist  wesent- 
lich verftndert,  häufig  gleichfalls  abgelöst  und  bindegewebig  degenerirt. 

TT r Sachen  und  Pathogenese.  Die  directe  Ursache  der  Netzhaut- 
ablösung  ist  noeh  unbekannt,  doeh  kennt  man  erfohrnngsmässig  eine  ganse  Rmbe 
von  Zuständen  des  Auges,  welche  zu  Netzhantablosung  fUhren.  Sohdie  sind: 

1.  ]I"(  ligradi;:e  Myopie,  soferne  diese  durch  ein  sehr  grosses  jSfa^Äy/omo 
jtos/ictn)}  bedingt  ist.  Fast  über  jedem  sehr  hochgradig  myopischen  Auge  mit 
grossem  hinterem  ötaphylom  schwebt  das  Damoklesschwert  der  Netzhautablösung. 
Die  Gefahr  rflckt  um  so  nib«r,  mm  Trübungen  des  Glaskörpers  —  die  aiendiisk 
Constanten  Vorboten  der  Ablösung  In  dieser  Categorle  von  Augen  —  rieb  einstellen 
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md  wenn  anderweitige  betrSditliobe  Enil]inii^;s8tOniiigen,  wie  die  typisehen  Formen 

▼oo  ChoriO' Retinitis  exsxtdattva  und  die  ei^enthlimliche  SclerO'ChorioidüiB 
posterior,  siebtbar  werden.  Doch  moes  es  trotz  aller  dieser  YeränderoDgen  nieht 
nothwendig  zur  Ablösung  kommen. 

8.  Denmlchst  kommt  es  nur  Ablttsnng  bei  ReÜnitii  nnd  namentlich  bei 
deqfenigen  Formen  derselben ,  welche  mit  Albuminurie  in  Zasanmenhang  stehen. 

.3.  Nach  perforirendcn  Verletzungen  des  Bulbus  (darunter  sind  auch 
operative  Verletzungen  zu  verstehen)  mit  Austritt  eines  grossen  Thciles  der 
Contenta,  stellt  sich  in  seltenen  Fällen  sofort  eine  blutige  Ablösung  ciu,  d.  h.  eine 
AbUtanngi  bei  welehor  das  snbretinale  Flnldmn  durdi  einen  Blnto^nss  gegeben  ist. 
HftnBger  ist,  dass  einige  Zeit  nach  erfolgter  Heilung  der  perforirenden  Wiinrl< 
gewöhnliche,  d.  h.  eine  solche  Ablösung  eintritt,  bei  welcher  daa  sobretioale 
Floidum  ein  seröses  Exsudat  ist. 

4.  Audi  naeh  Yerletsungen  des  Auges  dnreh  stumpfe  Gewalt  pflegt 
NetdiantabUtanng  anftntreten  und  snweilen  ist  es  aueh  in  diesem  Fatte  eine  blutige 
Abhebung. 

5.  Bei  intraocularen  Tumoren  kommt  es  nicht  nur  dadurch  zum  oplithal- 
moskopischen  Bilde  der  Ablösung,  sondern  auch  zu  factischer  Ablösung,  dass  der 
Tumor  (ein  Ghorioidealsarkom,  oder  ein  nach  aniaen  (Uatoi)  waehsendes  Relinal- 
gliom)  zwischen  Retina  und  Chorioidea  sieh  placirend,  erstere  in  Folge  seines 
Wachsthums  immer  mehr  nach  vorwärts  drängt ,  sondern  weil  gewc^hnlich  gleich- 
zeitig auch  ein  seröser  Erguss  erfolgt,  welcher  zwischen  Tumor  und  Netzhaut 
oder  swisehen  Tumor- und  Aderhant  seinen  Plate  hat.  Ist  die  abgelöste  Ketshant 
noch  nicht  getrübt,  also  hinlflnglich  durchsichtig,  ist  auch  das  subretinale  Fluidum 
klar  und  diin  bsirbtig.  so  kann  man  mitunter  durch  diese  beiden  Medien  hindurch 
Structureinzehilieiteu  des  Tumors,  namentlich  Geftisse  auf  demselben  erkeunen. 
Das  wellenförmige  Erzittern  pflegt  übrigens  bei  subretinaien  Tumoren  häutig  zu 
feUm  und  awar  theils  well  der  OlaskUrper  da  nieht  immer  irerflasBigt  ist,  theHs 
weil  die  Netzhaut  entweder  mit  dem  Tumor  verwachsen  ist  oder  demselben  —  im 
Beginne  der  Bildung  wenigstens  —  unmittelbar  anliegt  und  durch  beiderlei  in 
straüer  Spannung  erhalten  wird.  —  Der  intraocuIAre  Druck  ist  übrigens  bei 
Ablösung  dureh  intraoenlire  Tumoren  nieht  herabgesetzt,  ja  im  weitnen  Verlaufe 
stellt  sich  sogar  hoehgradige  Steigerung  des  Binnendruckes  mit  glaukomatöser 
Härte  und  flberhaupt  glaukomatösem  Habitus  des  Bulbus  ein ,  wodurch  die 
Differentialdiagnose  zwischen  genuiner  Ablösung  und  solcher  dureh  (Jeschwul-st- 
bildung  einerseits,  andererseits  zwischen  dieser  und  gewöhnlichem  Glaukom  mit 
Ldehtigfceit  au  madMO  Ist 

6.  Gans  dieselben  Erscheinungen  und  Conseiiimnien  wie  das  subretinale 
Pseudoplanma  producirt  auch  der  subretinale  Cj/stirercm  ceUnJosap ,  der  also 
ebenfalls  unter  die  treiiich  etwas  selteneren  Ursachen  der  Netzhautabhcbung  zu 
sflhlen  ist. 

7.  Aoeh  n  Glaukom  tritt  in  ungemein  seltenen  Fällen  Netzbautablösung 
hinzu,  aber  erst  zu  einer  Zeit,  da  das  glaukomatöse  Auge  bereits  im  Stadium  der 
Erweichung  (glaukomatöse  Degeneration^  sich  beiludet.  Für  gewöhnlich  aber  sind 
Netzhautablösnng  und  Glaukom  im  Gegentheile  zwei  einander  geradezu  ausschUesseude 
ZustindA.  Auch  ist  diese  hier  gemeiute  AbMsuug  nicht  an  verweehseln  mit  jener 
blutigen  Xetzhautablösmig,  welche  in  Augen  mit  absolutem  Glaukom  anfiEutreten 
pflegt,  wenn  dieselben  operativ  geöffnet  werden. 

8.  Bei  Erkrankungen,  namentlich  phlegmonösen  Entzündungen  in  der 
Qrbita  hat  man  in  einseinen  FlUen  XetshavtablSsnng  anftrrten  gesehen  fR.  Beblin, 
T.  Gbaxfs). 

9.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Aldösung  der  ophthahnoskopischeu  Be 
sichtigung  zugänglich  und  also  direct  zu  dia;:niisticiren    Die  weitaus  grössere  Mehr- 
zahl der  Fälle  bildet  jene  Categorie,  welche  nicht  Gegenstand  der  Augenspiegel- 
untersnehung  ist  Darunter  sind  geaehrumpfte,  atrophisehe  odw  anderwwtig  au 
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Grunde  gegangene  Augen  zu  verstehen,  deren  Medien  absolut  undurchsichtig  sind, 
bei  deneo  meistens  die  Cornea  ganz  uder  fa«t  ganz  verloren  ging,  und  bei  deueu 
dvreb  Seliminpftiiig  dM  Glaiktep«»  oder  dnrdi  Narbeurog  N«tsltMihibllfeiing  tia- 
tritt.  Nicht  nur  durch  schwere  Verletzungen  phthisisch  gewordene ,  sondern  aneh 
durch  .'uiderweitige  Processe,  wie  Panoplithalmitis,  Rindehautbleanorrhoe,  degene- 
rative Iridücyciitis  etc.  dem  Schwunde  verfallene  Augen  gehören  hierher.  Der 
Nachweis  wird  bei  dieser  Art  eteli  nur  anatoiBbHdi  n  ftbien  tein,  wtewdil  der 
Zutend  &st  mit  Sicherhdt  zu  vermathen  ist. 

10.  Ebenfalls  der  Erkenntniee  durch  den  Augenspiegel  so  gut  wie  g.inz 
unzugiinglieh  i'^t  die  Ablösung,  deren  Trsache  ein  eitriger  Krgnss  zwischen 
Netz-  und  Adcrhaut  ist  (eitrige  N  etz h a u ta  b  1  ös u n g).  Diese  Art  kommt  bei 
eitriger  OhorioiditiB  und  FaiiopbthaIn.iti8  vor. 

Eine  wie  ea  echeint  selir  gewöhnliche,  wiewohl  kaum  ophthalmoskopisch 
erkennbare  und  fast  nur  anatomisch  nachgewiesene  ( '  o  ni  p  Ii  e  a  t  i  o  n  der  Netzhnut- 
ablösuDg,  namentlich  in  hochgradig  kurzsichtigen  Augen,  ist  Giaskörperablösung 
and  Glaskörperverflflssigung,  und  es  Ist  in  hohon  Grade  wabraeheinlieb, 
data  diese  Znstinde  in  nraiehüehem  und  genetiaehan  ZnsammenbaDge  mit  der 
Netahautablösung  stehen. 

Das  Vorkommen  der  Netzhautablösung  ist  an  sich  an  keine  Besonderheit 
bezügliuh  des  Alters,  des  Geschlechtes  oder  der  Kace  etc.  gebunden ;  nur  insoferne 
kann  man  sagen ,  dasa  das  mlnnlidie  Gesehleeht  den  traarigen  Vorstig  genieest, 
als  dieses  ja  auch  das  weitaus  grössere  Contingent  zur  hochgradigen  Myopie  stellt 
und  als  demnach  die  Netzhautablösung  von  Myopie  abhiiiigt.  In  diesem  Falle  ist 
es  auch  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  der  Lebensabschnitt  zwischen  dem  30.  und 
50.  Lebensjahre,  in  welchem  die  Ablösung  autlritt.  —  Die  Ablösung  ist  wohl  häufiger 
ein«  al  s  beiderseitig,  doeh  ist  bei  hoehgradiger  Knnsiditigkeit  nicht  zu  selten 
die  Ablösung  beiderseitig,  wenn  auch  die  Entstehung  keine  gleichzeitige  in  den  zwei 
Augen  ist.  Ist  ein  hochgradig  kurzsichtiges  Auge  bereits  von  Ablösung  ergrifTen, 
80  ist  fUr's  andere  Auge  die  höchste  Gefahr  vorhanden,  gleichfalls  von  der 
AblOsnng  befallen  zn  werden,  und  nicht  zu  selten  folgt  rie  aneh  anf  dem  zweiten 
Ange  bald  nach. 

Die  Art  und  Weise,  wie  Netzhautablösung  entsteht,  ist  auch  heutzutage 
noch  ein  ungelöstes  Hätlisel.  Man  erklärt  gewöhnlich  die  Sache  so,  dass  im  hoch- 
gradig myopischen  Auge  durch  Waehsthnm  des  hinteren  Stapbyloms  eine  Deh- 
nung der  Angenhiote  eintritt,  nnd  da  die  Netshaat  dieser  DdUraog  aiebt  folgen 
kann,  so  bleibt  sie  lorflck  und  sie  verharrt  an  ihrem  lu'sprangltehen  Orte,  während 
die  Aderhaut  nach  rückwärts  wich.  So  bleibt  nun  zwischen  den  beiden  liänten 
ein  Raum,  der  —  da  Natura  horret  vacuum  —  durch  seröses  Transsudat  aus- 
gefllUt  wird.  Dabei  ist  nur  flbersehen,  dass  dieselben  Krifte,  nimlidi  hitra- 
oenläre  Druck,  welche  die  Aderhaut  and  das  Staphylom  dehnen,  auch  die  Netz- 
haut dehnen  und  sie  der  Aderhaut  anpressen  müssen,  und  falls  jene  dieser  nicht 
folgen  könnte,  so  mlisste  sie  einfach  bersten.  Auch  ist  zu  bedenken,  da.ss  das 
Wachsthum  des  Staphyloms  viele  Jahre  in  Anspruch  nimmt^  während  die  Netzbaut- 
aUAsnng  raseb,  meist  urplOtzlieh  entsteht.  Es  mflssen  idso  ganz  andere  Krifte 
hierbei  thätig  sein.  In  der  That  ist  die  Ablösung  selbst  dann  nicht  leicht  zu  ver- 
stehen, wenn  sie  nach  perf<»rirenden  Verletzungen  mit  Verlust  eines  grossen  Tlieiles. 
z.  B.  des  Glaskörpers,  erfolgt.  Das  fehlende  Quautum  der  Binnenmedieu  mnss 
nimlieh  ersetzt  werden,  was  doreb  an^resebwitstea  Serom  geschieht  FreSidi  'kOnnte 
das  neue  Fluidum  ganz  gut  seinen  Platz  an  Stelle  des  ausgeflossenen  aufschlagen, 
also  im  GlaskÖrperraume,  und  brauchte  nicht  gerade  zwischen  Netz-  und  Ader- 
haut sich  niederzulassen.  Also  auch  für  diesen  Fall  reicht  die  Erkläning  nicht  aus. 
Etw.i8  verständlicher  wird  die  Sache  bei  Augen,  in  welchen  pcnetrirende  Wunden 
so  heilen,  dass  von  der  Narbe  ans  sehnige  Stränge  zar  N^tshaat  hinziehen  nnd 
in  dieser  sich  inseriren.  Der  Zug  dieser  Narbenstränge  reicht  wohl  aus,  um  die 
Retina  von  ihrem  Orte  wegzuziehen.    Aehnlieh  mag  es  in  Angen  sein,  welche 
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durch  Schrumpfung:  des  Glaskörpers  degoncrircn.  Da  «las  Corpus  vi'treum  sich 
zusammenballt  uud  einen  gerlDgem  Raum  einnimmt,  su  ist  es  klar,  dass  die  mit 
ihm  verbundene  Netzhaut  ihm  folgt,  die  Chorioidea  an  ihrer  Stelle  zurücklassend. 
Befindet  aidi  ein  Tumor  hinter  der  Retin«,  so  kann  man  aneh  noch  vostehen, 
dasB  derselbe  die  Netzhaut  vor  sich  hertreibe  und  so  zur  Ablösung  fllhrt.  Woin 
aber  nichts  von  alledem  zutrifft,  so  ist  es  «reradezu  unverst/indlich ,  wie  so  die 
Ablösung  möglich  ist.  Ist  ein  evidenter  Entzündungsprocess  vorhanden,  z.  B. 
Ketinitis,  so  sagt  man,  die  Bntzttndnng  ftbre  zu  E^sndation  des  subretinalen 
Hydrops.  Dasselbe  macht  man  preltend  fUr  das  wacbscndc  Sfaphi/loma  postteum, 
indem  hiebei  die  Dehnung  und  Zerrung  der  Mt^rabran  einen  Keizzustand  setze, 
welcher  zur  Exsudation  fUbrt.  Aber  hierin  liegt  die  grösste  Schwieri<?keit. 
Denn  „was  nutzen  —  so  muss  man  mit  Mautunek  fragen  —  die  ailer- 
gflnsUgtten  Verblltnisse  Air  die  Transsndation)  wenn  kein  Plats  fflr  das 
Ansgeseh witzte  da  ist?" 

Und  I'latz  ist  tbatsiiclilich  nicht  da,  denn  der  Glaskörper  ist  incompres- 
sibel,  und  wenn  nuu  auch  auf  Kosten  der  Elasticität  und  Dehnbarkeit  der  Augen- 
hinte ein  Minimum  von  snbretinaler  FlUssic^eit  abgesondert  wttrde,  so  mflsste 
jedenfalls  der  Binnendruck  sehr  stark  in  die  Höhe  gehen.  Nun  findet  man  nie- 
mals Druckstci^rcrung  bei  Netzliautablösung ;  im  Oogontlicil,  meistens  Druckberab- 
setzung.  Mau  uimmt  nun  an,  dass  ein  Tlieil  des  (ilaskurpers  resorbirt  werde. 
Wie  dies  geschieht,  ist  freilich  unverständlich.  Es  ist  nun  die  Aufgabe  der  Zukunft, 
ZU  erforsehen,  wie  so  die  nOtbige  OlaskOrpennenge  Tersehwindetf  um  Raum  zu 
schaffen  fllr  das  Transsudat.  Denn  dass  es  nur  auf  Kosten  des  Glaskörpers 
geschehen  kann,  darüber  kann  gar  kein  Zweifel  lieiTscben.  Doch  muss  die  An- 
sicht verlassen  werden,  als  ob  der  Glaakürper  in  dem  Maasse  resorbirt  wttrde,  in 
welchem  Flltasigkeit  abgesondert  wird.  Denn  abgesehen  daTtni,  dass  trotz  der 
Möglichkeit  des  mitunter  wirklich  unglaublich  raschen  Verschwindens  eines  Tboiles 
der  Binnenmedien  des  Auges,  wolil  auch  also  des  Glaskörpers,  wie  man  es  bei 
äusserem  Drucke  (Fingerdruck,  Druckverband  etc.),  der  einige  Zeit  auf  dem  Bulbus 
lastet,  l)eobachten  kann,  wie  gesagt,  trotzdem  ist  es  schwer  begreitiicb,  dass  der 
Hydrops  früher  da  sei,  weil  man  sonst  mindestens  seitweiUg  gesteigerten  Binnen' 
dmck  wahrnehmen  mUsste.  Bei  der  plötzlichen  Entstehung  der  AbUfsmg  ist  es 
geradezu  ein  nnübersteigbares  Erklärungshindemiss,  anzunehmen ,  dass  zunächst 
Hydrops  da  sei,  tUr  welchen  dann  erst  durch  ein  äquivalentes  Maass  von  ülaskörpos 
Schwund  Platz  gemacht  wflrde.  llDui  imns  vidnehr  darsn  Ibsthalien,  dass  das  erste 
Glied  der  Rette  die  Abnahme  des  Glaskdrpervolnms  sei:  diese  ermögliche  dann 
sofort,  itbnlieh  wie  bei  Glaskfirperschrumpfung  oder  wie  hei  Zu^;  diircli  Xarben- 
strUnge,  eine  Vorwärtsbewegung  der  Retina  und  hinterher  den  Erguss.  Dafür  spricht 
die  ziemlich  constante  Erkrankung  des  Glaskörpers  —  wenigstens  im 
hochgradig  myopischen  Auge  —  die  gefhnden  wird,  die  Trflbung  desselben  und  die 
Syncbysis,  Eigenschaften,  welche  ihn  zum  raschen  Resorbirtwerden  präpariren.  Eine 
Störung:  der  Endosmose  und  Exosmose  findet  dabei  nach  En.  Jährrs 
Lehre  unzweifelhaft  statt,  indem  das  Gleichgewicht  zwischen  Bildung  und  Abfuhr 
dne  Ablndemng  in  dem  Sinne  erleidet,  dass  die  letztere  überwiegt.  Worin 
diese  Störung  ihre  dgentliche  Ursache  hat,  darüber  besitzt  man  noch  keine  Klarheit, 
doch  bat  Rahlmaxx  auch  in  dieser  Richtung  durch  einen  geglückten  Versuch 
einer  künstlich  erzeugten  Xetzhautablösun^  uns  dem  Verständnisse  des  in  Rede 
stehenden  Processes  etwas  näher  gebracht,  indem  er  fand,  dass  eine  Alteration  der 
Diffhrion  zwischen  der  wisserigen  Lösung  der  GlaskOrpersalze  und  der  in  den 
Aderhautcapillaren  strOmenden  ßlutftüssi^'keit  der  Netzhautablösung  zu  Grunde  liege. 
Die  die  Diffusion  vermittelnde  thieriRche  Membran  ist  die  Retina  selber,  durch 
welche  ErnührungsflUssigkeiteu  aus  dem  Aderhautblute  in  den  der  Gefasse  ent- 
behrenden GlaskSrpw  übertreten.  Ist  nvn  dieser  Strom  gestört,  und  swar,  wie 
zunächst  angenommen  wird,  durch  verftndcrte  OlaskOrperbeschaffenheit, 
so  dringen  diffusible  Stoffe  durch  die  Netzhaut  zu  den  Blutgeftssen,  aus  welchen 
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dafür  Eiweisslüsung  «utritt,  den»  MdekOle  an  der  Netzbaut  Widerstand  üiideD 
imd  Mibe,  anstatt  sio  zu  passiren,  vor  sich  herdrilnpen  (Rählmann). 

Eine  UoterstUtzang  findet  diese  Erklärung  unter  Anderem  in  der  von 
SOBMBLLEB  (v.  OrAefe*«  Arelliv-  ftr  Ophtk.  Bd.  XXVI,  l,  pag.  44)  gefondeaen 
Vermehrnng  des  retintlen  Bindegewebes  mit  consecutiver  Verdichtung  und  daberiger 
geringcror  Diirchgängigkeit  der  Netzhaut  mul  in  «  iner  ähnlichen  Angabe  Schölkr's 
(Bericht  tibcr  seine  Klinik,  witlici  n<irli  von  der  einen  Seite  (SCHNELLER)  auf 

die  Zusammeuhaugtilockeruug  zwiüchen  Stabzupteuschiclit  und  Pigmentepitbel ,  als 
Folge  gcetOrter  eh<vioidealer  Bhitbewegaiig,  von  der  anderen  Seite  (SchOueb)  auf 
die  nidit  difltaakniBftluge  Modification  des  Eiweiaaee  .  hinter  der  Net/haut  hinge- 
wiesen wird.  —  Im  veränderten  Ghiskörpervolumen  nnd  in  veränderter  chemischer 
Composition  des  Glaskörpers  einerseits,  sowie  in  „Vernichtung  des  normalen 
ZnalaadM  dea  Hgmeoteiii&Ala**  anderen^  ancbt  ancli  Abaxück  (Centralbl.  fttr 
prakt.  AvgenheUitnnde,  1879,  pag.  87)  die  letste  ürsaehe  der  RetinaUunotion. 

Wenn  Schxauel,  den  auffallenden  Ocprensnfz  zwischen  der  lIyi)otonie 
bei  Netzhautablr.sun^'-  und  der  Hypertonie  bei  (iLiukom  erfassend,  ftir  jene 
gleichwie  tUr  dieseä  einen  >)erveneintlusf>  veruntwurtlich  zu  machen  und  also  den 
ganzen  Proeew  ftr  eine  Keurose  ananaeben  geneigt  ist,  so  mag  er  ftr  einen 
allerdings,  wie  es  scheint.  \ (  i-schwindend  kleinen  Tbeil  der  Fälle  Beeilt  haben, 
insofern  als  es  hie  und  tiu  eine  p^estörte  Nerventhätifrkeit  sein  mag,  welche 
jene  Gleichgewichtslage  der  Endosmosc  und  Exosmose  verschiebt.  Wir  könnten 
nna  als  Beispiel  bieftr  das  Trauma  denken,  welehee  als  stampfe  Oeiralt  ein- 
virliend,  ohne  GontinnitfttstrMinnng,  den  Bnlbns  triflt  und  NetshaatabUieQng  im  Ge- 
folge hat.  Dass  ck  in  den  Fällen  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  nieht  SO  Steht,  ist 
klar,  ansscr  man  wollte  diese  selber  auf  ein  Neurose  ziirtlekfuhren. 

Beim  Glaukom  steht  es  freilich  einigermaasseu  anders.  Da  dürfte  der 
Kervendnflnis  vielleieht  etwas  hSnfiger,  aber  kehiesfalls  als  allgemdn  nnd  allein* 
giltige  Endursache  aller  Glaukome  festzuhalten  sein ,  schon  auch  deshalb  nicht, 
weil,  wie  bei  der  Netxhautabbisuiijr  die  lioeh-^radige  Kurzsichtifrkeit ,  so  beim 
(ilaukom  das  höhere  Leliensalter,  als  ein  ziemlich  constanter  keineswegs  zufalliger 
Umstand  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  ist. 

Nenestens  wird  von  Ulbtcb  das  Stadinn  d«r  FQCrationswege  des  Anges 
auch  ftlr  die  Erklärung  der  Genesis  der  NetzbautablÖaung  insofern  verwerthet,  als 
dieser  Autcr  annimmt,  dass  durch  einen  von  den  Zonnlafasem  auf  den  Ciliarmuskel 
imd  die  lrii<  Ibrtgeptlanzten  Zug  die  Corneo-äcieralabtlusswege  des  Kammerwassers 
schon  an  und  ftr  sieh  gnt  ventiUrt,  bei  idOtslicher  Aocommodation  nnd  Gonvergena 
die  Wegsamkeit  dieser  Abzugscanftle  nnd  sohin  die  erleichterte  Filtration  nodi 
erhöht  sein  mtlssen.  Wiewohl  nun  Ulrich  schon  in  dem  prim.*lren  Zuge  der  Zouula 
ohne  Aocommodation  ein  Bestreben  findet,  den  Glaskörper  und  die  diesem  fest 
anhaftende  Netzhaut  abzulösen,  so  ist  er  dodi  geawnngen,  einzuräumen,  dass  die 
eigentKebe  Wirkung  dteaer  Kraft  erst  nach  Verminderung  des  Olaskörper- 
inhaltes  und  bei  erhöhter  A  eeonimodation  und  Convergenz  zur  Odtung 
gelangen  könne.  Er  (Ibersielit  w<«l)l  nieht.  dass  bei  hochgradiger  Myopie  das  letztere 
Moment  kaum  in  Betracht  kommen  köune,  doch  scheint  er  davon  seine  Cirkel 
nicht  stOrai  cn  lassen. 

Ebenfalls  mit  Hilfe  der  Annahme  gestdgerter  Aocommodation  und  Convergenz 
wird  die  Entstehung  der  Ablntion  allerneuestens  von  UxTEUHARXsCHKinT  zu  erklären 
versucht ,  und  zwar  in  der  Weise ,  dass ,  wenn  der  Ciliarmuskel  im  Zustande 
hochgradige rContraction  plötzlich  entspannt  wird,  eine  momentan«, 
nieht  nnbetrichtliehe  Abnahme  des  OlaskSrperdrnekes  erfolgt,  welche 
nieht  immer  durch  iquhrataite  Zusamroenziehung  der  Angaikapsel  (wegen  Elastf- 
eitJltsverlust)  ansfrej:;lichen  werde-n  kann.  Das  Gesetz  vom  „Tforror  rnrur^  tritt 
uunniuhr  nach  diesem  Autor  natürlich  notbwenig  in  die  Schranken  und  veranlasst 
den  snbretinalen  Hydrope.  —  Untbrhabnschsidt  hat  nur  den  wichtigen  Umstand 
übersehen,  dass  bei  hochgradige  Myopie,  auf  die  sich  sein  Eiklirungsversveh 
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bezieht,  die  Accoinmodation  und  Convergcnz  keine  in's  Gowioht  fallende  Factoren 
sind,  daher  jede  Theorie  ohne  diese  rechnen  mius. 

Fttr  die  ErUirmig  der  AbUtanng  htA  Orbitalproeessen  wnrde  yon 
V.  Gbaefb  und  Berlik  Strangulation  der  abfiilirenden  Chorioidealveucn  bei  ilirem 
Austritte  aus  dem  Auge  g:oltcnd  gem.icht ;  doch  (indct  sieb  schon  bei  Mat  TirxRii 
der  Einwand ,  dass  solche  Venen  ausser  den  Wirbelveneu  gar  nicht  oxistiren  und 
dass  von  einer  solchen  Strangulation  auch  die  zuführenden  Arterien  betroffen 
werden  mOssten.  Von  mancher  Seite  wird  diese  giiize  Gttegwie  gar  nieht  als 
Ablösung,  sondern  vielmehr  als  Einknickung  der  Netzhaut,  offenbar  durch  ESn- 
fltUlpung  der  Bnlbuswand  in  Folge  des  äusseren  Druckes  aufgefasst  (Lebkk). 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Netzhautablösung  eutätebt  fast  immer 
plfttilich,  gleichviel  ob  ein  Tramna  einwirkte,  oder  ob  sie  spontan  an  Stande 
kam.  Einmal  entstanden,  geht  sie  nur  ilusserst  selten  ideder  zurflck.  Die  Wiedcr- 
anlegung  abgehister  Netzhaut  erfolgt  noch  am  ehesten,  wenn  die  AhhisiniL'  zu  Retinitis 
oder  zu  Orbitalabscess  hinzutrat.  Mit  dem  Kllekgauge  dieser  Zustände  tritt  auch 
die  normale  Lagerung  der  Nßtzhaut  eiu.  Soust  gehört  es,  wie  gesagt,  insbesondere 
\tü hoehgradiger  Myopie  zu  den  allMrgrOssten  Raritäten;  demi«^  worden  vereinzelte 
solidie  Fälle  beobachtet.  Wir  raeinen  hier  die  Spontane  oder  anf  firiedliche 
therapeutische  Massnahmen  folgende  Wiederanlegung. 

Dagegen  sah  mau  etwas  häuüger  die  Wiederanlegung  operativ 
behandelter  abgelöster  Ketzhttute.  Aber  auch  naeh  operativen  EtngriffNi  aililt  ein 
solches  Ereigniss  zu  den  grössteo  Seltenheit«!.  Der  gewöhnliche  Verlauf  ist  im 
fJegentheile  der,  das3  die  Ablösung  entweder  lange  Zeit  t  a  t  i  <>  ii  ä  r  bleil»t  oder 
wenigstens  8tati(»när  zu  sein  seheint,  indem  die  Ausbreitung  nur  sehr  langsame, 
augenscheinlich  kaum  zu  controUreude  Fortschritte  macht ;  oder  aber  die  Ablösung 
greift  rapider  um  sieh  und  flihrt  zur  totalen  Ablösung. 

Der  Ausgang  der  Netzhaut-ablösung  ist  demgemüss  fast  nie  eiu  solclier 
in  Heilung;  denn  wenn  sich  die  Netzhatit  auch  wieder  anlegt,  so  erhillt  sie 
nur  sehr  selten  ihre  Function  wieder ;  zum  Theile  ist  dies  wohl  zuweilen  der  Fall, 
die  volle  normale  Functionsretablirnng  ist  aber  wohl  noch  nie  beobachtet  worden. 
Der  weitaus  hftvfigste  Aibling  bei  NetzhantablOsung  ist  demnach  der  in  gänz- 
liche Erblindung  mit  Umwandlung  in  totale  Ablösung  oder  auch  ohne  diese 
Metamorphose.  Selltst  wenn  ein  gut  Stlick  der  Netzhaut  für  immer  anliegend  bleibt, 
kann  doch  die  Erblindung  eine  absolute  sein.  Zuweilen  stellt  sich  äehncrven- 
atrophie  ein  oder  die  vorhandmen  entzllndlichen  und  atrophisch«!  Veränderongen 
der  Netz-  und  Aderhaut  führen  an  sicli  zu  Amaurose*  Dass  ch  auch  zu  gänzlichem 
Verluste  aucli  der  Form  des  Bulbus  kommen  kann,  wurde  bereit.s  augedeutet.  Am 
wenigsten  rückgäugig  sind  die  Ablösungen  durch  intraoculäre  Tumoren,  in  welchem 
Falle  ohnehin  der  Augapfel  und  nicht  selten  auch  das  ganze  Individuum  in  anderer 
Weise  von  einem  fhrohtbaren  Gesehieke  ereilt  werden.  Die  AUOenngen  durch 
Cysticercus  endigen  sehr  häufig  mit  Atrophia  bulbi  im  Wege  V4m  Iridoehorioditis, 
zu  welcher  dieses  Entozoon  gemeiniglich  Veranlassung  giebt. 

Aus  allem  Vorhergehenden  ergiebt  sich,  dass  die  Prognose  bei  Nctzhaut- 
ablOeung  stets  eine  sehr  sehleehte  ist.  BhMt  die  Ablösung  bei  Orbitalphlegmone 
gestattet  eine  Ausuahino  von  dieser  Regel,  also  eine  günstige  Vorhersage,  die 
bei  Retinitis  aber  auch  scbon  deswegen  nicht|  weil  ja  diese  selber  keineswegs 
ohne  nachtheilige  Folgen  bleibt. 

Die  Behandlung  der  Nctzbautablüsung  gehört  zu  den  unfruchtbarsten 
Bemtthungen  des  praktischen  Arztes.  Sowohl  medieamentOse,  als  operative, 
als  auch  diätetische  Massnahmen  lassen  uns  in  Stich  und  alle  noch  so  richtigen 
theoretisehen  Uaisoimements  werben  von  der  praktisohra  Erfolglosigkeit  jeglichen 
lleilverlahreus  zu  Schanden  gemacht. 

Nicht  (rinmal  die  Pr o  p  h y  1  n x e  bewährt  s^  bei  diesem  Ldden.  Dieselbe 
erheisdit  dringendste  und  unbedingte  Ruhe  des  erkrankten,  d.  i.  etwa  eines  hoch- 
gradig kurzsichtigen,  mit  QlaskOrpertrttbnngen  etc.  behafteten  Anges^  nnd  wenn 
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man  auch  sa^en  rauss,  dass  dit'se  Augonnilu*  absolut  indicirt  und  rationell  ist.  s<» 
kauD  mau  doch  nicht  nnr  nicht  die  Erhaltung  des  Auges  trot^  dieser  Aui^eurulie 
voraussagen,  sondern  »ogur  macht  man  di«  Inarige  Bi&linuig,  daas  wirklich 
ungeachtet  der  etrii^ten  Binhaltang  dieser  VoredirlAen  die  AUOniDg  dennoch 
eintritt.  Vielleicht  —  damit  nia^  man  sich  trösten  —  wäre  ohne  das  zweck- 
raässipe  Regimen  dif  Ablf^siin;?  früher  eingetreten.  Autron,  die  zu  Ablösunfr  (li.sponirt 
sind,  haben  bereits  solehe  tiefgehende  desorganisirende  Alteratiou  der  ätructur- 
imd  EMbrungsTerhiltnisse  erlitten,  dase  jede  Naasregel  erfolglos  bleiben  mnss^ 
und  nUenfilUB  blos  du  Hinausschieben  der  Catastrophe  zu  bewirken  vermag. 

Immerhin  i^^t  es  klar,  dass  die  old  r^te  Hegel  bei  Heliandlung  der  bereits 
entwickelten  sowohl  als  auch  der  iinmineuten  NetzhautablösuQg  die  abnolute 
Ruhe  de»  Augen,  als  auch  des  ganzen  Körpers  ist.  Ein  derartig  erkranktes 
Auge  darf  demnach  su  gar  keinem  Behgeechift  —  am  wenigsten  hi  der  Nihe 

—  vmmiidet  werden.  Aber  selbst  für  die  Feme,  wobei  das  Auj»e  immerhin 
weniger  angestrengt  wird,  darf  es  nicht  nach  Gewohnheit  benutzt,  sondern  niuss 
durch  Abschwächung  der  Lichtintensitäton  möglichst  von  der  Functionirung  uus- 
gesebloesen  werden.  Eine  dunkle  Muschelbrille  Ist  daher  das  erste,  was  ein  solcher 
Kranker  stets  tragen  muss.  Er  muss  aber  auch  in  anderer  Weise  gegen  grelles 
Licht  sieh  sclifltzen  und  jeglielic  stärker  beleuchtete  Orte  meiden.  Erfordert  der 
Refractionszustand  de.s  Auges  coneave  oder  eonvexe  tiliUer  zum  Deutlichseben.  so 
müssen  solche  nunmehr  wegbleiben.  Besonders  Coneavgläser  sind  absolut  contra  indicirt. 

—  Wird  diesen  diitetischen  Regeln,  an  denen  noch  Heidnng  aller  Congestion 
aum  Kopfe  erzeugenden  Gelegenheiten  und  Umstünde  (Genoss  geistiger  Getrinke, 
heime  Bäder,  vornüber  gebeugte  Körperstellung,  klinstlirb  herbeigeführte  Stauungen 
des  venösen  BlutabHusses,  z.  B.  durch  Obstructiun,  sowie  andere  Circulations- 
Störungen,  sofern  dieselben  willkttiiich  zu  beeinflussen  sind)  hinsusnrecbnen  ist, 
entgegengehandelt,  so  erfahrt  die  Exsudation  und  damit  die  Ablösung  eine  natflr- 
lieh  sehr  gentlirlirlie  Steigerimg.  Am  besten  passt  fllr  solche  Kranke  eine  ruhige, 
mehr  sitzende  Lebensweise,  mit  Aufenthalt  in  freier,  frischer  Luft,  besonders  in 
Gebirgäluft,  wobei  miissige,  ruhige  Bewegung  des  Körpers,  Spa/ierengehen  im 
Freien  nicht  ausgeschlossen  Ist.  Sehr  gut  ist  es,  dieses  R^men  durch  missigien 
Gebrauch  solvifeiider  Wässer,  z.  B.  Friedriehdianer  Bitterwasser,  Mnrienbader 
Kreuzhmnn  ete.  zu  unleisfützen.  Doch  kann  man  durch  all'  dies  nur  allenfalls 
Verscliliumierungen  vorbeugen.  Aber  eine  positive  Besserung,  soll  sie  erreicht 
werden,  erhelseht  noch  strengere  Maassnahnen.  Hierunter  ist  die  Bettruhe  tu  ver- 
stehen, gepaart  mit  Dtinkelcur  oder  ohne  soldic,  eventuell  auch  Druckverband. 
Namentlich  im  Beginne  des  Leidens  wird  man  der  Kilekenlage  nieht  entrathen 
können  und  in  frischen  Fällen  kann  die  Rettruhe  sehr  viel  leisten.  Freilieh  i.-?t 
diese  Lebensweise  nicht  lange  durchzuführen  und  nach  einigen  Tagen  muss  sie 
wieder  aufgegeben  werden.  —  Doch  tritt  die  Wiederanlegung,  wo  sie  11beriian|it 
erfolgt,  in  Kürze  ein;  ich  sah  solche  flberNaeht  sieh  einstellen.  Hat  eine  AblOaung 
bereits  einige  Zeit  gedauert,  so  ist  kaum  mehr  auf  eine  Wiederanlegung  zu  rechnen. 

Die  Dunkelcur,  strenge  und  methodisch  durchgeführt ,  ist  ein  grau> 
sanes  Verfohren  and  hst  —  mmdestens  in  diesem  Falle  —  gar  k^en  besonderen 
Vorzug,  nicht  nur  fllr  sich  allefai,  sondern  auch  nicht,  wenn  sie  blos  den  anderen 
Maassnidimen  hinzugcsellt  wird. 

Der  Druek  verband  aber  verdient  eine  ernstere  Würdigung,  gleichviel 
ob  man  nur  vou  ihm  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Bettruhe,  oder  mit  Dunkelcur 
oder  b^dem  Gebrauch  machen  will.  Das  YeiißUiren  wurde  auf  Jabobr's  Klhiik 
(in  den  70er  Jahren)  regelmässig  elngeschlagei^,  freilieh  ohne  deshalb  in  allsB 
Füllen  Anlegung  zu  bewirken;  aber  es  empfiehlt  sieh  dadurch,  dass  es  die  ganze 
Bchandlungsweise  vereinfacht,  indem  es  sozusagen  Dunkelcur  und  Ruhe,  mindestens 
locale  Ruhe,  in  sich  schliesst.  Man  glaubte  aber  auch  durch  den  Druckverband 
eine  Steigenwg  des  ffiunendmekes  sn  Arden  und  dadurch  jenen  Krlftan  entgegen 
zu  wirken,  welche  die  Ablösung  herbeifthren.  Freilich  ist  es  ganz  unklar,  wie  bei 
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intacter  Bulbuslvapsel  der  Riniicnilruck  im  Druck  verbände  eine  Stütze  finden,  erhöht 
werden  soll,  du  muii  im  (iegentheile  recht  gewidinlich  Abnaltme  des  Biuueodruckes 
nach  Einwirkung  von  Aussendruck  aufs  Auge  nicht  nur  conaUuit  beobachte^  sondern 
andi  gut  erkUren  kann,  indem  der  Dmek  die  Aaktagmg  der  intraoeottren  FliMie«- 
keiten  befördert.  Es  ist  aber  eben  nur  der  momentane  äussere  Druck,  welcher 
intraoculäre  Druckerliöliunp:  zur  Fdlfre  hat,  der  hinter  wahrende  Druck  aber  ffihrt 
zur  Hypotonie.  Deunoch  wird  selbst  in  neuester  Zeit  von  mehreren  Seiten,  unter 
Anderen  aneh  von  HocK,  dem  Dmekverbande  bei  NetshautablOraniT  warm  daa 
Wort  gwedet.  Auf  die  Dauer  ist  derselbe  leider  auch  nicht  beizubehalten,  aber 
man  kann  ihn,  einmal  auch  ausgesetzt,  immer  wicdt^r  aufnehmen. 

Von  medicamcntfiscn  Mitteln  ist  sehr  vielerlei  in  Gebraucli,  in  erster 
Reihe  Jod-  und  Mercurpräparate.  Die  rationelle  Grundlage,  wofern  sie  nicht  etwa 
ditrcb  ein  syphllitieehes  Gmndleiden  (CSiortoiditia  ete.)  indieirt  lind,  bildet  die  Annahme 
der  resorptionsfbrdemden  Wirkung  dieser  Mittel.  Der  Hydrope  soll  doreb  lie  aar 
Aufdaogunp:  prehracht  werden.  Leider  lassen  sie  fast  immer  in  Stich. 

In  neuester  Zeit  wurden  die  Jaborandipräparate ,  namentlich  das  Fäo- 
carpnm  m«na<fte«m ,  sowohl  enbeiitan  ii^fieUi  als  mach  seltener  innerlidi  rer- 
abreicbt,  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Zustande  vielfach  empfohlen  und 
verwendet,  ohne  zu  gltlcklicheren  Resultaten  zu  filhren  als  die  anderen  Mittel. 
Es  ist  nati'irlich ,  da.ss  es  kaum  ;^elinfjren  wird,  der  Notzhautablösung  insolanj^e 
auf  rationellem  Wege  wirksam  zu  begegnen,  als  das  Geheimuiss  ihrer  Entstehung 
unan^^eekt  bleiben  wird.  Aber  aueh  dann  ^rd  es  nioht  leieht  sefai,  die 
hiebe!  wahrscheinlich  sich  geltend  machenden  chemischen  Vorgänge  durch  andere 
zu  |)arn1ysiren ,  weshalb  wir  iUr  noch  lange  Zeit  auf  die  Empirie  angewiesen 
sein  werden. 

Von  operativen  Eingriffen,  die  anr  Bekimpfung  der  Netabautabldsnng  in 

Betracht  und  Verwendung  gezogen  wurden,  seien  genannt:  die  Function  mit 
der  Staarnadel,  hinter  der  Netzhaut,  behufs  Ablassung  des  subretinalon  Er^nisses, 
di»'  Function  durch  den  fJlaskörper  (v(tr  der  Netzhaut)  mit  Zerschneidung 
der  abgelösten  Membran,  u.  zw.  mit  einer  Nadel  (v.  GfiAEFE)  oder  mit  zwei 
Nadeln  (Bowvan),  wobei  die  zweite  Nadel  als  StOtift  dienen  soll,  ähnlieh  wie 
beim  Zerzupfen  mikroskopischer  Fräparate.  Alle  diese  Eingrilfe  baben  in  den 
seltensten  Fällen  irgend  einen  Erfolg  gehabt  und  wenn  auch ,  so  war  er  ein 
passagerer,  indem  die  wiederangelegte  Netzliaut  nach  kurzer,  stunden-  oder  allen- 
falls 1 — S  l  äge  langer  Daner  wieder  und  nicbt  selten  in  no^  grOasertm  Umfange 
abgelöst  wurde.  Aber  die  Pnnetion  bradite  mitunter  aueh  Naehfheile,  indem  eine 
stärkere  Reaction  mit  Iritis,  Cyclitis  etc.  f(dp:te. 

In  neuester  Zeit  wurde  die  Paracentese.  und  zwar  vermittelst  des  schmähen 
V.  GEAKKE  scben  Staarmessers ,  welches  nach  dem  Einstich  in  die  Sclera  hinter 
der  abgalOetMi  Netibaut  um  die  Axe  gedreht  wurde,  um  dne  Erweiterung  der 
Wunde  und  leichteren  Abfluss  des  Hydrops  zu  ermöf^liohcn,  wieder  aufgenommen 
und  wie  es  scheint,  mit  glflcklicherem  Effecte  als  ehedem  (Alfbed  Qbabfk, 

IIlKSCUBEBO  U.  A.) 

An  dieser  Stelle  muss  aueh  des  ▼*  WECKB&'sdien  Yerfithrens  gedaebt 
werden.    Dasselbe  besteht  In  dem  Ebdegen  einer  f«nen  Goldfadenscblinge  in  die 

Sciera  hinter  der  Netzhautblase,  (Ansc  n  filtration,  Filtrationsschlinge),  um  daneben 
das  subrctinale  Serum  continuirlieh  heraussickern  zu  lassen.  Natürlich  wurde  diese 
„Augendruinuge"  von  ihrem  Urheber  sehr  empfohlen,  fand  aber  doch  wenig 
Nachahmong  und  seheint  heutantage  aueh  von  v.  Wbcxxb  bereits  verlassen  an 
sein*  Es  scheint  auch  nidit  ungefthrlieb  zu  sein,  in  einem  Falle  (Jost)  führte  ca 
zu  eitriger  Chorioiditis. 

Bei  der  totalen  Ablösung  ist  jegliche  Therapie  von  vornherein  aussichtslos 
und  unterbleibt  auch,  ausgenommen  etwa,  es  bestunden  enünente  entzflndliehe 
Znstlnde  (Iritia,  Chorioiditis  ete.),  in  welchem  Falle  diesen  entapreehend  vorgegangen 
wird.  Es  kann  dann  selbst      Enudwaio  bvlbi  indieirt  etaeheinen. 
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Die  Ablösung  durch  Tumor  hat  ihre  eigene,  dem  Tiunor  eatsprecheode 
Thenpie  und  dw  dvreh  snbretiMle  Cystieereen  bedingte  HeOverfthreii  fand 
bereite  seine  AUundfamir 

Lit  t^rainr;  L.  Mantliiipr.  L.-hrl.  ilf>r  Ophthalmoskopie.  Wien  1868.  pag.  388— :^97. 
—  Ed.  V.  Jäger,  ophthalmoskopischer  Hiindiitla.s,  18ÖI*.  —  Th.  Leber.  Erkr.  der  Netzhaut, 
y.  Bd.  im  Haadb.  TOn  Glk  IV  tmd  SäDii.sch,  woselbst  auch  die  Literatur  hin  187G  zu  fioden 
ist.  —  Schwtisgert  YorleBOOgea  ftbar  den  Gebraach  des  AiigeDspiegels.  fierlia  1864.  — 
V.  ▼edter,  Trt&i  AemuAadieB  du  fond  dePoeil.  1869.  —  Sclmabef,  ITeber  Olsvkom  und 
Iridectoniie.  Knapj/s  Archiv.  V.  Bd.  —  Raeblmann,  Archiv  tur  Ophth.  XXII.  4.  — 
Ulrich.  Archiv  für  Üphth.  XXVI,  ^  und  3.  —  Hock ,  Wiener  med.  Blätter  1878.  Nr.  13 
und  14.  — N.  V.  Kries,  Archiv  f.  0.  XXHI,  1,  pag.  237.  —  Hern.  Oobn,  Beutiehe  »ed. 
Wochen.schr.  Nr.  32  und  33  uml  (VntralW.  f.  AuRcnheilk.  1879,  pap.  133.  —  Just.  Klin. 
M(9n.-Bl.  f.  Augenheilk.  1877.  pap.  :{55.  —  v.  Wecker,  Drainage,  Klin.  Mon -Bl.  1877, 
pag.  444  end  Mme.  Ribard,  Du  drainage  de  Votll  etc.  Inaup.-Di.'-sert.  Paris  1876.  — 
Unterbarnscheidt,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  Nr.  40.  1881.  —  Hirscbberg,  Knappes 
Aiddv  f.  Augenheilk.  YIII,  pag.  37—49.  —  R.  Liebreich,  ophtb.  AtlM.  1863.  — 
SeeondJ,  Ceatndbl.  f.  A.  1879,  ptg.  73.  S  Klein. 

Netshantnitsfiidimgr,  b.  Betinitis. 

Netzhaaterschütterung.  Das  Wesentlichste  hierflber  findet  sich  bereits 
unter  ^Augenverletznngen*'  al^ehandelt  Hier  bleibt  nur  flbrig  erglnzend  sd 

erwähnen,  (Iokb  Knapp  in  emem  seitdem  erschienenen  Aufsatze  (Knait's  und 
niKsciUiERo'.s"  Archiv  fflr  Auprcnheilk.  Bd.  X.  '!  i  von  zwei  Fallen  Mittheüun^ 
macht,  in  denen  nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Cicwalt  auf's  Auge  milch  weisse, 
von  punktförmigen  Blutungen  dnrebsetste T<rflbnngen  derKetshnut 
sn  finden  waren  und  die  der  Autor  mit  gutem  Omnde  als  ein  objeetives 
S  y  III  p  t  o  in  d  e  r  y  e  t  z  h  a  u  t  c  r  s  ('  h  ü  1 1  e  r  u  n  auffasst.  Die  1 1 ;lniarrhagien  sowohl 
als  die  rrilljun;i:en  verhtrcu  sich  nacli  einigen  Tagen  allmiilig.  Alles  Tebrige  am 
Auge  war  und  blieb  normal ,  ausgenommen  eine  leichte  Schmerzhaftigkeit ,  eine 
geringe  Sebsftörung  nnd  dnige  EpisderalinjeeUon ,  neben  sonstigen  ftnsseriidien 
Spuren  der  Verletzung,  unmittelbar  naclidem  dieselbe  erfolgt  war.  Alle  dii;.se 
Kr.Kchcinunfren  .sehwanden  selir  bald.  —  Ebenso  muss  hier  noch  eines  von  Hiu.sch- 
B£K(i  veröffentlichten  ^lierliucr  klin.  Wuchenschr.  IbTöj  und  an  oben  genannter 
Stelle  („Augenverletsungen^)  nicht  bertteksiehtigten  Falles  von  oontundirender 
A ugenverletsang,  in  welchem  dem  von  Berlin  beschriebenen  ganz  .mnloge 
Verilnderiinfren  am  Aupreii;rnind(^  'diffuse,  milchige  Triibuncr)  unter  Anderem  zu 
linden  WJiren ,  endlich  auch  der  Aiij^abon  Leukr  s  i  Krankb.  der  Netzhaut.  Bd.  V 
in  GrajeUt'E  und  SÄmisuh;,  betreüend  zwei  Fülle  mit  wesentlich  denselben  Befunden 
wie  bd  Berun,  gedacht  werden. 

Literatur:  Ausser  den  im  Texte  augeführteu  Schritten  ist  uooli  aennen»werth|: 
M.  Herdegen,  Zur  CbmnolM  rtt'mae,  eine  sehr  Abeisichtlich  gehaltene  kriUsche  Arbeit, 
den  gnnaen  Gegenstand  in  Küne  fast  erschöpfend  in  Knapp*«  Archiv  fHr  Angeaheilkiind« 
Bd.  X,  4.  Heft.  Klein. 

NetzhantfimetiOBen,  s.  Farbenblindheit,  V,  pag.  209,  und  SebprOfongen. 

Netzhautgiiom,  «.  (Jliom,  VI,  pag.  91). 

Neubildung'.  I'ntcr  Ncuhildnuf?  versteht  man  sowohl  den  Vorgang  der 
Bildung  neuer  Gewebsclemente  ald  auch  das  i'roduct  dieses  Vorganges  j  Hie  kann 
physiologisch  oder  pathologiseh  sein.  Physiologisch  nennt  man  jene  Neubildung, 
die  das  physiologische  Wachstbum,  femer  jene,  die  den  Wiedermatz  der  im  regel* 

rechten  Ablaufe  des  Lebens  abgenützten  (Jewebsclemente  vermittelt  Mauserung). 
Pathologische  Neubildungen  sind*  a)  die  II  e  p- e  n  era  t  i  o  n,  die  unter  ;ilinormen 
Bedingungen  verlorene  Bestandtheilo  des  Orgauiüuiuä  im  Sinne  der  ursprünglichen  An- 
lage voUstindig  oder  unvollständig  (bleibende  Narbe)  erseist ;  £j  die  H  y  p  e  r  p  1  a  s  i  e, 
das  heisst  die  Vermehrung  der  einen  Körpertheil  constitlürenden  (ieweb.selemente, 
eiidlirl»  die  Neubildung  katexochen,  da.s  Neoplasma,  Pse  ti  d  oj)  1  a  sma ,  da-s 
Uc wachs,  das  Aftergebilde.  Der  Luterscliied  zwischen  Hyperplasie  und  Aiterbilduug 
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besteht  <larin,  dass  bei  der  ereteren  die  Gewebselemente ,  obwohl  zahlreicher 
geworden,  im  Wesentlichen  die  normale  Anordnung  und  Function  zeigen,  dass  die 
von  ihnen  geMldete  anatomiaohe  Einheit  die  normale  typische  Form,  wenn  auch  im 
WRi'flBMirten  Ifaaasstabe,  bewahrt,  ivthvMd  du  Afterselnlde  dumh  Insseren  Umriss 
oder  die  Vegetationsw  eise,  mögen  seine  Elemente  den  dort  normal  zu  erwartenden 
ähneln  oder  nieht,  etwas  Atypisches,  der  Idee  des  Organismus  und  seinen  Functionen 
Fremdes  zur  Erscheinung  bringt.  Das  Aftergebilde  oder,  wie  es  am  häutigsten 
feaannt  iriid,  die  Oesdiwulat,  der  Tamor,  nrasa  somit  als  atjpiaehe  Neubildmig 
definirt  werdeo.  aber  die  Atypie,  mag  sie  local  nocli  so  ordnungswidrig  sein, 
nie  etwas  erzeugt,  was  der  Species  des  Triifrers  völlig  fremd  i<t .  beispielsweise 
nie  in  einem  Menschen  eine  Geschwulst  mit  Federn,  in  einer  Gans  eine  Bildung  von 
Haaren  gefunden  wird,  die  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  aufgetauchte  Auffassung 
der  Geielnrttate  als  Parasiten  mit  Reoht  verlaasen  worden,  da  smdt  die  Geediwnlit 
ein  Theil  des  K9rpei*s,  seinen  Gesetzen  unterworfen  ist;  so  wird  es  begreiflich, 
dasH  alle  Ansichtwandlungen  über  Entstehung  der  physiologischen  Elemente  ähnliche 
liinsichtlich  der  Genese  der  Geschvnilstelemente  im  Gefolge  hatten.  Als  Tu.  Schwann 
alle  Thiers  uaä  Pflamsenmllen  ans  einem  Blasteme  hervorgehen  Uees,  stritten  die 
Pathologen  nur  darüber,  ob  das  Blastem  für  alle  Neubildungen  nrsprünglicli  ein 
gleiches,  erst  durch  die  Nachbargewebe  hinterher  abgeflndertes  sei  (Jul.  Vogel, 
Ymcuow),  oder  ob  es  schon  mit  speciiischen ,  den  zu  bildenden  Neubildungen 
entsprechenden  Eigenschaften  aus  dem  folgerichtig  ebenfalls  specifisch  erkrankten 
(dyserasischen)  BInte  anageeehwüst  irarde  (Eoutamskt).  Und  als  Rbiohkbt  und 
Rkmak  die  Theilung  physiologischer  Zellen  entdeckten ,  fonnnlirte  Vtrchow  sein : 
Omnis  cellula  a  cellufa,  womit  der  Zauber  der  plastischen  8toflFe,  die  Humoral- 
pathologie,  die  Lehre  von  den  permanenten  Dyscrasien  b^eitigt,  die  ununterbrochene 
Erbfolge  der  Gewebselemente  gesiehert  war.  Die  Definition  der  Zelle  hat  seitdem 
wohl  manche  Modi6cation  erlitten ;  die  Zellmembran  ist  kein  notiiwenffigee  Attribut 
der  Zolle  mehr,  der  Kern,  wohl  auch  der  Zelllcib,  erscheinen  uns  nun  von  Fftden 
durchkreuzt,  die  directe  Kemtheilung  —  die  einlache  KemdurchschnUrung  —  ist 
vielleieht  mit  Ausnahme  der  Wanderzellen  der  indirecten  Kemtheilung  mit  der  sich 
abltoenden  Reihenfo^  von  Knloel-,  Kranz-,  Stern-,  Halbtonneafiwmen  des  Kernes 
sowohl  in  normalen  als  pathologischen  Zellen  gewichen ;  das  Wesentliche  jedoch 
der  ViRCHOw'schen  Aufstellung  ist  dadurch  unberührt  ^'('blieben.  Der  letzte 
schüchterne  Vereuch ,  wenigstens  die  Epithelien  der  Cornea  aus  einer  Art  von 
Blastem,  einer  kömigen,  vom  Bindegewebe  untm  ^nfluss  des  EpiÜiels  gelieferten, 
sich  wiederhcdt  furchenden  Substanz  atoulettan,  den  noch  1869  der  verdienstvolle 
Jul.  Arnold  wagte,  ist  als  missglUckt  zu  betrachten;  die  körnige  Substanz  ent- 
puppte sich  theils  als  Exsudat,  theils  als  ein»'  hyalin  degenerirte  Epitbelschichte, 
die  in  der  feuchten  Kammer  oder  auf  Ii^sigsäureeiuwirkung  die  verschwundenen 
Zellgrenien  wieder  anftaneben  liess  und  so  eine  Bildung  von  Zellen  aus  einem 
Unorganisirten  vortäuschte.  Auch  die  neuesten  Angaben  Nkdopil's,  wonach  beim 
Embryo  und  Neugebomen,  ferner  bei  der  Entwicklung  von  Zungenkrebs  die 
unterste  an  die  GetUsse  grenzende  Epitbelschichte  der  Zunge  nur  eine  körnige 
FkolopUwmaschiehte  mit  irachemdeii  Kernen  ohne  Spar  von  erst  später  sieh  um 
die  Kerne  bildendm  Zellengreiuen  wire,  werden  sieh  wohl  auf  nndentliehe  Zellen- 
mnrisse  rednciren. 

Die  Behauptung  Stricker's  aber,  dass  die  Grundsubst:inz  i  das  Zwischen- 
aellgewebe)  der  fiubstantia  jpvopria  corneae  in  ihrem  Innern  ebenso  lebhaite 
Versehiebungen  der  Ilasse  eilcennen  lasse  wie  das  Innere  amObdder  Zellen,  die 
Wandenellen  derselben  mat  halb  abgeschnOrte  Stücke  der  Grundsnbstanz  seien, 
mit  der  sie  wieder  zusarnmonfliessen ,  von  der  sie  «ich  aber  vielleicht  unter 
Umstünden  ganz  losmachen  könnten,  ist  beute  noch  nicht  discutirbar.  Die  Forschungen 
der  lotsten  Zelt  sefaeinen  ndr  aneh  jene  Vorgänge  im  Sinne  der  ViBCHOW'sehen 
Zellenlehre  aufgeklärt  zu  habra,  die  Billboth  eine  »tsrke  Modlflettion  derselben 
zu  fordern  schienen.  Er  hatte  dab^  die  von  Abrold  beschriebene  Sprossong  der 
BMUBnoyolopidi«  dar  gas.  BMUraadai  IL,  35 
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OcßUso  im  Auge,  wo  e«  den  Aiiacbein  hatte,  als  ub  vollkommen  zu  Gewebe 
umgebildetem«  Prut<»piiLsmH  körnig  werde,  Sprossen  treibe,  in  den  Sprossen  unabhängig 
von  eincBi  früherem  Kerne  »eut*  Kerne  erzeuge,  ring»  um  die  Kerne  durcli  eijie 
Art  Furcbung  neue  Zellen  bilde.  Nun  hat  aber  W.  Flemmjng  neuerdings  gej^eigt, 
dass  der  Satz  (hntits  nurletis  er  nucleo  liöchst  wahrsebeinlicb  aubuabuu>loa  fllr 
alle  Pflanzen-  und  Thierzelleu  gelte,  es  bat  GauBER  1880  an  dem  Infusoriunt 
Eughjjtha  afieolata  l)ewiei>on ,  datw  diu  Protoplasmatbeiiuug  der  Kerntheiluug 
vorauHgeben  könne.  Der  N'organg  der  von  Arnoli»  gewhilderten  GenissmmbUdung 
lässt  sii'h  daher  folgendennassen  auffassen :  Die  fVotopiasmawucherung  gebt  wie 
bei  der  Kuglj^}tha  alveolnta  der  Kemtbeiluiig  voran  und  liefert  aus  der  Endothel- 
zelle  des  Muttergef^sses  die  Sprosse  (Zieglrr)  ;  die  Kerntbcilung  aber  ward  tlber- 
sehen,  da  sie  zweifelsohne  wie  in  anderen  Kndothelien  eine  indirecte  ist,  ihre 
zarten  KeruHgurcn  l>ei  dem  damaligen  Stande  der  Kenutniss  dem  Beobachter 
entgehen  niussteu. 

Erscheint  Homit  das  „(Jninis  ceWila  a  ceUula'*  gesichert,  so  bleiben 
dooli  der  offenen  FVagen  und  Möglichkeiten  genug.  Es  könnte  ja  Jede  Zelle  aos- 
schlietislieh  aus  einer  Zelle  der  gleichen  Art  oder  doch  desselben  Keimblattes  ent- 
stehen, oder  eK  könnte  indifferente  Zellen  geben,  die  je  nach  der  äusseren  Anregung 
auch  verschiedenartige  Zellen  produciren ,  es  könnten  hochorganisirte  Zellen  von 
prononoirteu)  Gewebxcharakter  zu  indJffereuti'n  werden  und  nun  gleicb  diesen,  den 
äusseren  Einflüssen  sich  anitequomend,  beliebige  und  somit  gegebeneu  Falles  auch 
der  Mutterzelle  ähnliche  Zellen  erzeugen.  Jede  dieser  Ansichten  fand  ihre  Vertreter. 
ViHCHOW,  \m  der  Betraelitimg  ausgehend,  dass  ein  zu  specifischen  Zwecken  boch- 
organisirtes  Gewebselement,  wie  lirtlsenzellen,  Ner\'eu£ellen,  Nerven-Mu&kel-Faser, 
zur  Verraehrung  minder  tauglich  sei,  hielt  die  junge,  einfach  gebaute,  den  Em- 
bryonalz«llen  ältniiche  Zelle  der  (Iberall  verbreiteten  Binde^ubstanxen  am  meiaton 
geeignet,  als  Matrix  der  verschieJensten  Gewebe  z«  dienen.  Zemkjce,  Wittich  und 
Deiters  leiteten  die  quergentreiften  Munkelfasern,  J,  Arnold,  Köllikeb,  Webeb, 
RiNDFi^EiecH,  Ranvier  de  glatten  Mtiskelzelleu,  U.?elt  Nervenfasern  aus  Biude- 
gewel>szellen  ab,  RiNDKhKii>CH ,  Rawikr  meinen  noch  in  neuester  Zeit,  dasa  in 
der  Nähe  eines  Epithelionin  auch  Hiudegewebszellen  zu  Epithelz^lcn  werden 
könnten,  Swaen  und  Masqi  kun  leiten  mit  Zustimmung  Wlviwarter's  die  epithel- 
artigen Zellen  der  Placenta  maferna  zum  Theilc  von  den  Bindegewebszellen  der 
Get)iS8scbeide  ab.  —  Als  nun  die  Eraigrationstheorie  zeigte,  dass  Manches,  wa« 
Bindegewebszelle  schien,  ein  farblose«  Blutkörperchen  gewesen,  übertrugen  Manche 
auf  dieses  die  Bildung  pathologischer  und  physiologischer  Elemente,  so  Maslowsky 
und  noeli  in  neuester  Zeit  Krbkam  die  Regeneration  ((uergestreifter  Muskelfasern, 
Hertz  bei  unvollkommener  Aneinanderpassung  der  Nervenschnittenden  die  Regene- 
ration der  Nervenfasern,  Biecsiadecki  die  Neubildung  des  Epithels.  Diese  Theorie 
ist  hinfällig  geworden,  seitdem  ihr  Hauptbeweisgrund:  die  neugebildeton  Gewebs- 
elemente  müssten  aus  den  farblosen  Blutkörperchen  stammen,  weil  sie  dieselben 
Zinnoberkörnchen  enthielten,  die  früher  den  farblosen  Blutkörperchen  durch  LnjeoÜoa 
des  Fai'bstoffes  ins  Blut  einverleibt  worden,  durch  die  Untersuchungen  von  Rbitz, 
Reckijxghausen  gestürzt  wurde,  welche  zeigten,  dass  das  Pigment  entweder  von 
vornherein  oder  nach  Zerfall  der  farblosen  Blutkörperchen  durch  die  Circulalton 
überallhin  gelan<:en  könne.  Selbst  die  Umwandlung  der  ausgewanderten  und  durch 
Confluenz  mehrerer  vergrösserten,  farblosen  Blutkörperchen  in  Granulations-,  Binde- 
gewebs-, epitbeloide  und  Riesenzollen  halten  wir  trotz  Cuhnheim's  Beistimmung  nicht 
filr  völlig  gesichert.  Die  Experimente  Ziegler's,  wo  zwischen  Glasplätteben,  Senkt- 
LEBEn'.s,  wo  in  die  Alveolen  einer  spiritusgehärteteii  Lunge  eingewanderte  farblose 
Blutkör|>erchen  zu  Bindegewebszellen  geworden  sein  sollen,  sind,  wie  schon  Samuel, 
Stricker,  Baumgaeten  bemerken,  nicht  Uberzeugend,  weil  jene  Wanderzellen  aaeh 
junge  Bindegewebszellen  gewesen  sein  können,  die  Granulationen  der  Umgebung 
in  jene  Höhlungen  ebenso  gut  hineinwachsen  konuten,  wie  zugestandenerumgaan 
die  Gefäase. 
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AU  es  sich  durch  die  Untersuchungen  von  Hoffmann,  Ebekth,  Klebs 
fceraiisstellte ,  dass  Epithelien  weder  aus  liindcfreweb^z eilen  noch  aijs  farblosen 
Hlutkörperchen ,  «onderu  nur  aus  Kpithelien  entstehen,  kam  die  von  Thip:rsch 
beim  Epitheliiükrebs  schon  früher  herbeigezogene  Keimblättertheorie  besonders 
dureh  die  Bemiliniigen  Waldbtis's  jeu  veitTerbireitotein  Ansehen.  Naeh  dieser 
Theorie  können  niemals  Zellen  des  mittleren  Keimblattes  zu  Epithelzeilen  werden, 
indem  deren  Erzeugung  ein  Prärogativ  des  äusseren  und  inneren  Keiniblattrs  wäre. 
So  ntttziich  diese  Lehre  fUr  eine  richtigere  Auffassung  der  Epitheliome  gewurdoDy 
ist  doeli  ihre  hietegenetisehe  Fonnidirung  verfthtt.  Wie  Köllkbb  bewiesen  het, 
erzeugt  auch  das  mittlere  Keimblatt  Epithelien,  nämlich  die  der  Urnieren  und  der 
Oeschliditsdrlisen,  haben  die  Keimbl^ter  überh^qpt  keilie  histologlH^-pbyBiolegieehey 
sondern  nur  eine  morphologische  Bedeutung. 

Eine  vermittelnde  Stellung  nimmt  STRiCKKit'ä  Vcrjüngimgstheorie  ein; 
naeh  derselben  ktanen  die  durch  «nen  Entstlndangsreiz  nun  embryoaalen  Zustand 
zurückgekehrten  Gewebselemente  dnerseits  ein  dem  Mutterelemente  gleiches,  anderer- 
seits aber  aucb  davon  abweichende  physiologische  und  pafbologiscbc  Gewebselemente 
erzeugen.  So  kouneu  uach  Stkickek  lioruhautkörperchen,  Knorpel-  und  Knochen- 
zeUen  nieht  nur  ihm  Oleidien,  sondern  iiieh  BtterkOrpevcheo  eneugen,  zu  hlifc> 
zellengefUllten  Schläuchen,  ja  der  contractile  Inhalt  des  Sarcolemms  zu  ^nem  jseinns- 
.•ihnlichen  Krebszellneste  werden.  Endlich  ist  die  mir  nur  aus  einem  Citate 
<».  Weber'.^  (Virchow  s  Archiv,  Bd.  XXXIX,  pag.  221)  bekannte,  'in  der 

Zeitsclurift  für  Biologie,  Bd.  I,  3 — pag.  263)  gelegentlich  der  Beschreibung 
zweier  eehter  HudcelgeeebwOlste  gelnseerte  Ansiebt  Bcbl's  zu  erwähnen ,  dass 
iüeii  Geweben  von  der  Zeugung  her  die  lägensebaft  eingepriigt  sei,  nur  Ihnliehe 
Gewebe  zu  produciren. 

Da  selbst  die  Keimblatt-Theoretiker  erst  nach  der  Bildung  der  drei  Keim- 
blätter eine  DUTerenz  der  Zellen  annehmen,  sind,  Bühl  vielleicht  ausgenommen, 
alle  Forscher  darin  einig,  dass  die  ersten  durch  die  Eifui'chung  entstandenea 
Kmbrvon;»izeIlf n  iiKlilVorciit  seien  :  strittig  ist  nur.  ob  und  in  welchem  Grade  auch 
Zclhn  des  (ieboreneu  diese  Indifferenz,  diese  Allbildungsraliigkeit  besitzen  oder 
erlangen  können.  Es  gilt  daher,  vor  Kritik  der  Zelliveubildungstheorien ,  deren 
geneinsehafUiche  Voraussetzung  —  die  Existenz  einer  inffiffBtenten  Zelle  zu 
inrflfen.  VmCHOw  macht  (Die  krankhaften  Geschwülste,  Bd.  I,  pag.  94),  wo  er 
von  den  indifferenten  Granulationszellen  spricht,  die  feine  Bemerkung:  „Icli  sage 
damit  ui^ht,  dass  die  Zellen  ganz  und  gar  indifferent  sind,  aber  sie  erscheinen 
uns  so;  ale  haben  iceine  Mericnale,  an  denen  wjr  ihre  Besondwhelt  erkennen 
kennen;  sie  verhalten  sich  wie  die  embryonalen  Zellen,  von  denen  wir  ja  auch 
annehmen  mfiss»'n,  dass  in  den  einzelnen  sclmn  etwas  Besonderes  enthalten  ist, 
was  ihre  spätere  Entwieklung  bedingt,  an  dem  ii  wir  es  aber  nicht  erkennen  können 

^uch  KuLLiKEK ,  obwohl  er  die  aud  der  Turchnug  hervorgegangenen 
EmbryomibelleD  gldehwerthig  nennt,  potentia  allen  drei  Keimblittera,  die  nur 
durch  dan  Blut  und  die  morphologischen  Verbältnisse  modificirte  Fähigkeit  zur 
rmbildung  in  alle  Gewebe  zusehreibt,  deutet  doch  auf  die  h i s tologisohe 
Dil'ferenzirung  hin,  deren  letzte  Gründe  uns  verborgen  blieben. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  aus  Samenfiiden  und  Ei  ein  Wesen  hervorgeht, 
das  häufig  die  minutiösesten  Besonderheiten  des  Vsters  oder  der  Mutter  oder  eine 
Mischung  der  Besonderheiten  Beider  zeigt ,  wenn  ,  um  ein  Beispiel  Dakwin's  zu 
gebrauchen,  der  junge  Vogel,  dessen  Eltern  un^rleieh  gef-trbte  Schwänze  hatten, 
nicht  beide  Farben  irgendwo  ao  seinem  Federklcide,  sondern  eben  nur  am 
Sehwnnxe  tiigt,  so  mnas  man,  wenn  nieht  zur  I^ngenens  Dabwin's,  doeh 
wenigstens  dahin  gelangen,  im  befruchteten  Ei  einen  sehr  complicirten  BUiU,  fSat 
genau  bestimmte  Anordnung  dei»  bis  in's  ?^inzelnste  Differcnzirten  anzunehmen, 
ohne  darum  in  den  Fehler  d«r  alten  Eotbülsungstheorie  (so  möchte  ich  statt  mit 
EhitebaohtelaQgiäieotie  die  Evolutienttheorie  übersetzen)  zu  verfidlen.  Ich  habe 
schon  im  Jahre  1874  (Nr.  3,  4,  5  der  Pester  med.*e1ur.  Presse)  in  einem  Vortrage 
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aber  die  DoppelmiBsbfldiuigeD  «ngmommeD,  du«,  indem  die  swei  TocMersdleii, 

die  aus  der  Theilung  einer  vergrösserten  Mutterzelle  hervorgehen,  in  allen 
wesentürhcii  Eigenschaften  einander  und  der  Muttorzelle  gleichen,  in  beiden  Iliilften 
der  Mutterzelle  vor  der  Theilung  die  gleichen  Molekelgruppen ,  in  gleicher  sym- 
metrischer Anordnung  existirt  haben  mtlssen;  dam  nur  dortf  wo  jedes  Organ  des 
mtttleriielien  Etementarori^nninnas  die  dopfMlte  Ortase  eneielrtv  neli  gespniteii, 
das  abgespaltene  Organ  auf  einen  identiäeben  Punkt  der  anderen  Zellenhllfle 
geführt  wurde,  eine  gedeihliclie  Zelltheilang  möglich  sei.  Ich  erklärte  die  Doppcl- 
misabilduugen  als  unvollkommene  Theilungen  der  Eizellen,  wo  die  nicht  vollkommen 
verdötSpelten  Organe  aneh  nieht  von  einuider  getratnt  wurden,  nnd  in  der  Tbnt 
auch  immer  identische  Punkte  miteinander  verbunden  sind,  z.  B.  die  rechte  Thorax- 
ndt-r  Heckenhälfte  iles  einen  Kindes  mit  der  linken  des  anderen.  Es  wilro  möglich, 
dass  die  Körner,  die  man  bei  der  Zclltheilung  oft  an  den  Enden  der  daselbst 
auftretenden  Fäden  sieht,  nichts  anderes  als  die  Spalthälflen  der  vorausgesetzten 
Organe  des  Elementarorganiamiis,  die  Fldw  nriseboi  beiden  KSmem  die  Fides 
wären,  die  sie  vor  ibrer  Trennung  aosgeserrt,  ausgeaponnen,  Ffiden,  die  vielleicht 
zugleich  Leitbänder  zur  Erreichnng  des  identischen  Punktes  sind.  Sei  dem  wie 
immer,  die  seither  entdeckte  Zelltheiluug  mit  iniUrecter  Kcrntheilung,  die  sich  nach 
J.  ASKOLD  ancb  an  patbelogiaeben  Zellen ,  namentlich  an  den  ^iAebellen  der 
CoIIoidcystoroe  des  Ovariums,  an  Sarcom-  und  Krebszellen,  gut  beobaditen  Hast, 
ist  ebenso  ein  Beweis  complicirterer  Kiitwicklung  und  somit  auch  feinerer  Organi- 
sation, als  die  neuere  Erkeniitniss .  dass  ein  Rest  des  Eikemcs  sich  erhält  und 
mit  dem  Keste  des  gleichfalls  einen  Kern  repräsentirenden  Samenfadens  sich  ver- 
bindet.' Eine  Tbataaehe  sei  mir  hierbei  so  erwihnen  gestattet,  die  Or  die 
DARWiN'sehe  Pangenesis  oder  für  eine  ähnliche  Ilj-pothese  zu  sprechen  scheint. 
D.ARWIN  hat  lif'k.iniitlieh  vermuthet ,  dass  durch  von  allen  Zellen  des  Körpers 
abgegebene  Keimclien  im  Samenfaden  der  Organismus  des  Vaters,  im  unbefruchteten 
Ei  jener  der  Hilter  vertreten  sei ,  das  befrachtete  Ei  somit  die  Keimehfln  iweier 
Organismen  enthalte,  es  ist  nun  immerhin  merkwttrdig,  dass  nach  den  Forsehnngen 
von  0.  Hertwig  und  Fol  ein  Theil  des  Samenfadens  und  des  Eikernes  ausgestoasen 
wird,  wie  man  ein  lJuplicat  aus  einer  Sammlung  ausmerzt,  während  bei  den 
Arthropoden,  wo  Parthenogenesis  häufig  ist,  nach  Balfour  jene  Ausstossung  aus 
dem  Eälceme'nnteif»Ieibt 

Man  wird  einwenden,  dass  die  embryonalen  Farchnngszellen  einander 
«rleiclu-n ,  aber  gleichen  sieh  niclit  auch  die  Eier  mancher  verwandter  Arten  und 
werden  wir,  wenn  zwei  verschiedene  Geschöpfe  aus  den  Eiern  hervorgegangen 
sind,  aneh  hinterhmr  die  völlige  Gldehhett  b^der  Eier  behanpten?  Ist  es  niAt 
walurseheinlieher ,  dass  die  Jahrtausende,  die  auf  die  Ausbildung  der  Speeles 
gewirkt,  auch  dem  Mikrokosmos  des  Eies  da  hemmend,  dort  f7)rdcrnd,  differenzirend, 
ordnend,  ilire  Spuren  eingedrückt,  als  dass  blos  durch  die  während  der  Schwanger- 
Kchatt  auf  das  Gesammtei  wirkenden,  relativ  groben  und  einförmigen  EinÜUsae  aus 
vttUig  gleiehartigen  Bansteinen  der  vidvenehlnngene  Wnndexfaai  des  Oigaidsmns 
zu  Tage  komme?  Ist  es  denn,  ohne  einen  Gentium  loci,  einen  Sptritus  rector  tllr 
jede  Zelle  anzunehmen,  wahrscheinlich,  dass  zwei  Embryonalzellen,  die  dicht  neben- 
einander liegen,  also  unter  nahezu  gleichen  Bedingungen  leben,  sich  zu  gänzlich 
versdüedenen  Qewebselementon  entwiekeln,  wenn  bdde  wiridieh  volUroramen  gleich 
gewesen?  —  Ish  glaube,  alte  diese  Erwflgongen  Ähren  dahin,  schon  die  ersten 
Embryonalzellen  ffir  ungleichwcrthig  zu  erachten,  womit  natürlich  alle  Hypothesen, 
dass  Zellen  des  Geborenen  indifferent  sein  oder  zu  ein» m  indifferenten,  embryonalen, 
jeder  Entwicklung  iUhigen  Zustande  zurückkehren  konnten,  abgeschnitten  wären, 
jede  Zelle  nnr  von  einer  Zelle  der  gleiehen  Zellenspeeias  entstehen  konnte.  Frifcn 
wir  nnn ,  inwiefern  mit  diesen  aprioristischen  Vermuthuagen  die  Erfohrungen  der 
neueren  Histiol<>f;ie  vereinbar  sind,  wie  sie  bei  der  Kegcneration  der  Nervenfasern, 
der  (luergestreiftcu  Muskelfasern,  der  Endothelzellun,  der  Knorpelzellen,  der  Neu- 
bildung .von  Blutgefässen  und  glatten  Maskelzellen  gemacht  wnrdeo. 
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Seitdem  die  Entstehung  quergestreifter  Muskelfasern  aus  fnililo^en  Rlut- 
körperchen  (Maslowsky,  EriikäM),  wie  wir  sahen,  nicht  mehr  aufrecht  zu  halten, 
seitdem  der  tüchtigste  Kämpe  ftlr  die  Entwicklung  der  Muskeifasem  aus  Binde- 
gewebaeOn,  Waldstib,  dieie  Anaidit  widtmifea  (Vbrdww's  Arebir,  Bd.  LY, 
pag.  77)  und  die  neuen  Muskelfasern  von  den  alten  ableitot,  iumn  letztere  Ansicht 
als  die  herrschende  betrachtet  werden,  gleichviel,  ob  man  mit  K.  Neimaxn 
schliesslich  knoebennabtAbnlich  ineinander  greifende  Muskelknospen  aus  den  durcU- 
sehflittaneii  Hmkeleiideii  spriessen  llsstf  oder  mit  Aüfbbght  die  netMn  Mukel- 
htaa  ans  einem  homogen  gewordenen,  mit  einem  oder  mehreren  Kemra  aiit> 
gestatteten  Stücke  einer  alten,  sareolemmbcraabten  Muskelfjuer,  oder  jnit  CSOLBEBG 
aus  den  Muskelkörperchen  entstehen  lässt. 

Die  schon  von  Föbstek  neben  Bi^dong  aus  Bindegewebszeiieu  zugelassene, 
nadi  von  VmcBOW  engenommene  Theilmig  e^atter  MnslEelaenen  hat  Ddramte 
1871  (Wiener  med.  Jahrb.)  von  einem  entztlndeten  Geftaae  abgebildet.  Manches 
in  dieser  Abbildung,  ebenso  wie  Anderes,  was  bisher  auf  intracelhilare  Nerven- 
endigung bezogen  wurde,  lässt  mich  vermutheu,  dass  die  Kerntheilung  auch  hier 
.eine  indiieete  eci ;  dieser  indlrecten,  also  ohne  gehörige  Cautelen  aehwer  siditiMren 
Kemtlmlangr  ist  es  auch  zuzusdlrdben,  wenn  J.  Arnold  (Virehow's  Areliiv, 
Rd.  XXXIX,  pag.  270)  pleich  Köllikeb,  C.  0.  Weueü,  RiN-T>Fr.KiscH,  Cornil- 
Ranvier  die  Neubildung  glatter  MuKkelfasern  zwischen  denscÜH'n  gelegenen, 
embryonalen  Bindegewebszellen  zmuuthet,  niemals  Kerntheilung,  uie  zwei  Kerne 
in  einer  glatten  Mnskelzelle  sah. 

Die  von  uns  bwrits  erwähnte  GefUssneubildung  durch  die  ABKOLD'schefti 
später  canalisirten  Sprossen  —  für  TJesehwülste  bisher  die  einzige  unbestrittene 
Art  der  Gefässneubilduog  —  geht  aus  den  alten  Geliissen  hervor.  Aber  auch 
wenn  die  Angaben  sieb  bestätigten,  das«  ihnlich  wie  in  der  Area  vmculosa  des 
Embtyo's  nnd  im  Netze  des  jungen  Kaidnebens  andi  in  Nenbildungeu  sich  Zellen 
vorfinden,  die  zu  Getasssclilauchen  auswachsen,  ja  sogar  wenn  diese  Zellen  in 
ihrem  Inneni  rothc  Blutkörperchen  erzeugten,  so  wäre  es,  weun  man  vuu  den 
Angaben  der  STBiCKEK'scheu  Schule,  die  freilich  aus  den  verschiedensten  jungen 
oder  verjflngten  Zellen  mit  selbetenengten  BlntkihcperdheB  gefUlte  SehUnehe  ent- 
slslien  Usat,  vurlünfig  absieht,  möglich,  dsM  jene  gefltaBprodneirenden  Zellen 
-Abkömmlinge  der  gleichen  Zellen  in  der  Area  vascufosa  wären. 

Mit  Ausnahme  Otto  IIjelt's,  der  in  einer  älteren,  noch  unter  der 
abiolnten  Herrschaft  dw  Bfaidegewebsdieorie  etwas  onUar  gesdiriebenen  Arbeit 
die  regenenrten  Nervenfasern  aus  Reihen  spindelfSrmiger  Bindegewebszellen  des 
Endoneuriums  hervorgehen  Hess,  und  Hbetz's,  dessen  Auffassung  sich  durch  die 
eigene  Inconsequenz  schlägt,  indem  er  bei  gut  aneinander  gepassten  Nervenschnitt- 
enden die  neuen  Nerv  enfasem  aus  dun  Kernen  der  ScHWANN  schen  Scheide ,  bei 
veisehobenen  Schnittenden  ans  den  fiublosen  BlntkOrperehen  hervoügehen  llasty 
leiten  die  neueren  Beobachter  die  regenerirten  Nervenfasern  :ni^  dem  Inhalte  der 
SCHWANN'schen  Scheide,  also  aus  specifischem  Nervengewehe  ab:  wenn  auch 
der  Eine  den  neuen  Axencylinder  als  Verlängerung  des  alten  betrachtet,  der 
Andere  den  Azencylinder  ebeneo  gat  wie  Harte  md  ScRWAKV^sche  Sdieide  ans 
dem  die  Innenfläche  der  SCBWiJlN'scIien  Seheide,  die  Aussenfläche  des  Axeo* 
cylinders  bekleidenden  Protoplasma  entst<'hen  lässt.  ein  Dritter  das  entfettete 
-Mark  mit  dem  Axencvlinder  zu  einem  Protoplasma  zu.-iammenflies.sen ,  aus 
diesem  zunächst  mark  lose  Nervenfasern  werden  lässt.  Besonders  die  von 
Bbnbckb  statt  der  Dnrehseluieidnng  ringefthrte  Zerqnetsehnng  der  Nervenfasern 
durch  eine  Seidenfadenschlinge  forderte,  Inton  sie  die  Continuität  der  SCHWANN'schen 
Scheide  schont,  die  l'eberzeugung ,  dass  die  Neubildung  aus  den  von  der 
SCBWAXx'schen  Scheide  eingeschlossenen,  alten  Gebilden  und  innerhalb  der  ersteren 
au  Stande  komme. 

Dass  die  Mehrsahl  der  heutigen  Forscher  die  Epitbelialsellen  nur  ans 
EpithelialseUm  ableite,  ward  bereits  erwflhnt. 
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Die  meiBten  Sdrlri^gkettai  beraten  die  Bindesubstanzen,  insofern  hier 
der  legale  Ursprung?  von  ploicbarti^en  Eltern  durch  Metaplasie,  durch  die  Aequi- 
▼aleoz  und  gegenseitige  Stellvertretangsßlhigkeit  ver.s(-biedener  Bindesubstxnzen 
alteriit  irfrd.  INese  Sdiwidrigkehea  Urerden  mir  besiegt,  wem 
snbstanaeii:  fueriges,  gallertiget  Rndegewebe,  Knorpel,  Knochen  n.  s.  w.  nicht 
als  cbensoviele  Gewcbsspeeies ,  sondern  als  Spielarten  einer  Speeies  airffassf.  Es 
wird  dann  bepreiflicb,  dass  in  der  Kcfjel  Knt»rpelzellen  aus  Knorpelzellen,  Knochen 
Zellen  aus  Osteoblasten,  Bindcgewebi^zelleu  aus  Biudegewebszelten  hervorgehen, 
iinter  beeonderen,  eben  die  Entetdmng  einer  Spielart  befittdemden  ümatliideii  aber 
«och  aus  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  Knorpel-  und  Knoehensellett  werden. 

KwETSKv  bat  an  der  Mrltramt  Disrenirtü  die  Re-generation  des  Endo- 
thels aus  EDdotbelzellcn,  die  der  Knorpelzelien  aus  Kuorpelzellen  an  dem  Scleral- 
knorpel  des  Frosches  beobacbtetf  ebeuo  ist  *  dcbefgMl«^  daas  CoffoaftkSqienlmi 
im  apifereo  Verlanfe  der  Entttndong  die  an  Grunde  gegangenen  ComealtIHrpercbefl 
dorch  Theilung  ersetzen.  Unseren  Zweifeln  an  der  Beweiskraft  der  ZiFoi  ER'scben 
und  SENFTLEitFA  schcn  Versuche  haben  wir  bereits  Ausdruck  geliehen  ;  aber  selbst, 
wenn  sich  wider  unser  Vermuthen  die  Eutstchung  vou  liiudegewcbszellen,  Granu- 
liitioneii  ans  fkrblosen  BlntlcOrperehea  bewahrbeiteii  tollte,  würde  eitieraeHs  ra 
bedenken  sein,  dass  nach  Boll  !  Archiv  für  mikr.  Anat.  Bd.  VIII,  pag.  G 1 )  schon  in 
embryonalen,  gefilssreicheren  Bindcgewebsanlagen  ein  grosser  Theil  der  Bindcgewebs- 
aellen  aus  emigrirten,  farblosen  Blutkörperchen  hervorgeht,  und  dass  andererseits 
daa  Prodttct  der  Granulationen  —  die  Narbe  —  doch  in  mancher  Beciebnng  Tom 
pbyaiologiteheii  Bindegewebe  abweieht 

Die  Eigenart  des  Knochengewebes  hat  BrscH  durch  den  Nachweis  zii 
wahren  getrachtet,  dass  alle  Knocbcnzellen  von  den  Osteoblasten  des  Periost.s 
abstammen.  Dieser  Nachweis  ist  ihm,  scheint  es,  tUr  die  entzündlichen  Knochen- 
•itawllehse  gelangen,  auch  die  Osteome  der  Motkel  lassen  lieh  durch  am  d«n 
gereizten  Periost  den  Sehnen  entlang  gewanderte  Osteoblasten,  die  Lungenosfconie 
durch  Osteoblasteiicnilioli  erklären .  die  knorpelbedeckten  Exostosen  finden  ihre 
Analogie  in  di-r  Embryonalgeschichte  der  Osteoblasten;  aber  schon  minder  sicher 
acheiut  die  Osteoblastcnabstammung  der  Knochen  im  Bt^um  corporis  eavemofi 
penü,  äer  Ottdome  des  Oehimt;  die  Knochen  tchliesslicb,  die  durch  Entzflndnug 
in  Sehnen,  Muskeln,  Endocardlnm,  Flevra,  iYa  und  J>itra  wnter,  Chofioidca  und 
GlaskörpiT  entstehen,  ferner  die  Theilersebeinungen  seniler  Involution,  die  Knochen 
in  Haut,  Lungen  muss  BusCH  selbst  für  metaplastische  erkläreu.  Für  letztere 
lUoehenbiMuogen  eraeheint  mir  KAarowm's  Hypotiiese  annehmbAr,  wonadi  tlbe^ 
all  dort  ana  Bindegewebe  KnoelMn  entstehen  können,  wo  eine  reichlichere  Gefto- 
ausrOstung  und  die  damit  zusanimenbitngenden  Saftströme  hinterher  reducirt  worden. 
Nachdem  ich  die  Genese  der  pathologischen  Gewcbselemente  hiermit  beleuchtet, 
^e  Hypothese ,  data  die  Zellen  nur  von  Zellen  der  gleichen  Art  entstehen ,  da» 
ffOmnü  edhäa  a  tämiW  niebt  bloa  dnreh  aprioriatiaebe  Oribide,  sondlsrn  daeh 
die  histologischen  Errungenschaften  der  Neuzeit  gesttltzt  zu  haben  glaube, 
'Wende  ich  mich  zu  den  I  rs-ncben  der  (icschwülste.  Virchow  hat  gezeigt ,  dass 
Weder  eine  primäre  Dyskrasie  noch  Nerveneinäuss  die  Entwicklung  der  ersten 
Nenbildung  in  ebem  Organiamat  l»edinge,  aondem  data  deren  ÜfteehA  loeale 
Störungen  seien.  Dieee  OrtUehen  Störungen  können  erbliche  sein,  achon  im  FQtns 
Neubildung  veranlassen  (congenitale  Geschwulst)  oder  erst,  im  Laufe  des  Extra- 
nterinlebens  dahin  fuhren.  Aber  auch  ohne  \  ererbung  können  solche  das  Entstehen 
Von  Neubildungen  begünstigende  locale  Störungen,  Schwächen,  Dispositionen,  im 
Extrauterinalleben  ateh  heranabilden  dordi  Kranklieileii,  dnroli  Insnltet  daher  die 
llftufigkeit  der  Neubildungen  an  Stellen,  die  durch  Lage,  Function,  ESnridftang 
hiluligen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  wie  z.  B.  die  Mfindun!rsr.1ndpr.  besonders 
die  des  Verdauungsapparates,  wo  jede  engere  Stelle  als  Orilicium  zu  betrachten, 
oder  die  retinbrten,  besonders  zwischen  den  a^nigen  Ansbreitnngen  der  BawAwand 
Zog  und  Reibimg  starker  ausgesetzten  Hoden.  Boll  hat  eine  Erkrankung  der 
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Bhitgefitose,  eine  Rückkehr  zum  embryonnlen  Keiiiigewebe,  Klebs  die  Hyperämie, 
wmA  nelir  den  gehemnleii  hymphMum  vitä  die  dadndl  bewirkte  WedieroDg 

des  Bindep:ewebP8 ,  der  die  Proliferation  anderer  Gewobazfllen  fol^t,  als  erste 
Ufpaohe  der  Neobildung  angeschuldi^.  ('orfXHKiM  holiaiiptrt,  rla^s  die  nesrhwülste 
in  der  Zeit  zvriscben  vollendeter  Differenziruiig  der  Keimblätter  und  fertiger  Bildung 
der  Organenlagen,  durch  eine  fllr  dtti  AiAeo  de>  lielieitoden  llMlle»  iiiefeC  vtir- 
werthbere  Uebefpw>duetfi>n  to«  Zeilen  mUllnde».  DMfIr  spräche :  das  Atypische, 
die  Vcrerbnng  der  Geschwüls(»>,  die  embryonale  Xatur  ilirer  Zi  llen,  die  Beständigkeit 
der  Fundorte ,  dit",  sich  li.iiitif^  durch  (iren/.iiherHchreitiiiiu:en.  Abschneidnncr  und 
Enclavebildung  von  Zellgruppen  begtlnstigende  Ck>mplicirtbeit  ihrer  EotwicklungS' 
TcrbtttariHe  anecetebneit.  Dm  Aiypieeh»  der  Oeeebwnlst  reimt  aieb  gvl  mit  dea 
llbersehili^sigen,  pleich  dem  übrii;  gehUrheiien  Thone  in  <li  s  KtHtClers  Hand  kein 
Object  i!er  formhildfudcii  Kraft  darstellenden  Keimen.  Auch  die  normalen  Waehs- 
thumskt  ime,  die  CoHNUKiM  in  Uterus  und  weiblicher  Brustdrtlse  zum  Behufe  ihrer 
YergrüKHerung  bei  der  Schwangerschaft  voraussetzt,  sollen,  weil  &h  pbysiologisdie 
Erregung  und  Bntwieltittiig  darefa  die  Mnranflfereekafl  attsMIfl^  sie  gewiawirmeth 
flbetechfissijr  wurden,  sieh  oft  atyjdseb  entwickeln,  daher  die  häutifren  ütevaüiyoiM 
vnd  BrUStdriisenadenome  bei  alten  Junpfern  und  unfruchtbaren  Frauen. 

Für  die  embryonale  Natur  der  Gescbwulst/ellen  führt  Cühnhkim  die 
uiyeline&  Nemrome,  die  Myxome,  die  eebmelen,  nnr  undentlldMs  Sareotenmi  fleif^enden 
Fasern  der  Rbabdomyome.  die  capselluscn  Zellen  numdier  Fnchondrome .  die 
iflnir^^tt^m.  embryonalem  Binde;.'cwchc  lj l-irln  ii  Sarcnnv  an.  Al<  Hcispicle  häufiger 
Fundorte,  die  zugleich  auf  embryonale  Hntstebuiif^szeit  hinweisen ,  erwiUiut  COHN- 
HEQi  die  Encbondrome  und  multiplen  Exostosen  der  KnoelHHi  Mi  de»  im  einstigen 
B|ripbyien1rao^pel  entepredMndni  IMapbTeeMAden ,  Enekondreme  und  Osteome  der 

Lnnfren  aus  nnverbmtuchten  Resten  der  kiiorpelijrii  Brnnriiialw.-inde.  die  au-^  (Iber- 
schüsisigen ,  knorpeligen  Kiemenhoi^i  iiantheileii  lii  rvor;^ehcnden  Km  liontirouie  der 
Parotis,  die  Chondrome  des  Hodens,  die  üicb  gleich  den  Osteomen  und  Khabdo- 
myomen  dee  Ufogeniteltfefems  am  des  rianficlieri  Becieirangea  üirer'  eniMi 
Anlage  —  des  Wolff'scIkmi  Körpers  —  zum  Urwirbel  ebenso  erkiflren,  als  die 
Dermoide  de.<4  TTrosrenitalsy^tenu  atts  de»  gleiebsMligen  Besiehiragen  dee  WOLir'« 
scheu  Körpers  zun»  Ilornblatte. 

Als  Orte  von  conii)licirter  Entwicklung  Hihrt  COHitHBlM  die  Oriikien  mit 
ihren  Bhnttllpnngen  dee  BeMerme  in  ehi  «nderee  Bpithelfohr  ao.  Niebt  die 
In^iilti  .  denen  sie  ausgesetzt  sind,  sondern  die  complicirte  Entwicklung:  soll  es 
ver.>^ehulden.  d.iss  die  KrtrpermnndMnf:en  so  bäufijr  von  Krebs  befallen  weiden,  wie 
das  am  Mantdarme  sich  erweise,  wo  die  Krebse  nicht  am  Anus  selbst  auftreten, 
aoBdern  oberhalb  deftelben,  dort,  wo  das  eingeattllpte  Eotodcrm  mit  dem  Entodenn 
venehmiht.  Auch  die  Krebse  des  OeH/)pha^  aeilen  nicht  darum  an  itmm 
Kreuzunpsstelle  mit  tiem  Bronchn«  am  h:tufif,'*^ten  entstehen ,  weil  dort  ein  srep^en- 
seitijrer  I>rurk  auspreübt  wird  ViKruowi.  xnidern  weil  an  dieser  Stelle  die  Luft- 
röhre aus  dem  Oesophagus  herauHgewachäcn.  Nicht  der  Dnclc  auf  den  snrQck» 
gehallenen  Hoden  soll  dieeea  su  Neobildmigen  pridieponlren,  eendm  dMs  in  ihm 
Waehsthuraskeime  nicht  zur  reprelrechten  Entwickinn?:  gelangten.  Die  Myome  und 
Adenomyome  der  Prostata  sind  darum  so  hfinfif;:,  weil  dort  Sinns  urof/»  n!(ali.<< 
und  MüLLKUsche  Gänge  zusammcutreiTen ;  freilich  sollte  man  demnach  bei  den 
wdbUcbeii  Geeehleehtetbeilen  die  melaten  Nenbildungen  im  Beheidenvorhofe  erwerten, 
nicht  im  Orißcinm  externum  uteri^  dem  bekannten  Meblin-s-^itz.  dt  r  Krebse, 
aber  Iiier  wie  bei  der  f'ardia  f:en<ljrt  roMViCFl^f  ^clmn  der  Wechsel  de-;  FpitheU. 
ja  beim  Pylorus  der  der  Drüsen  zur  Erklärung.  Iliuaichtlich  der  Vererbung  bebt 
CoHNHKQi  hervor,  dass  beeondera  Careinume,  Encbondrome,  Osteome,  Fibrome, 
Lipome,  Adenome,  Angiome,  Nearome,  sowohl  von  riterHeher  ab  mlitteilMMr^Sette 
manchmal  durdi  melircre  Generationen  sich  vererben,  und  zwar  sf»,  dass  bald  an 
derselben  Steile ,  l)ald  nur  in  gleichem  Systeme  entweder  dieselbe  oder  doch  eine 
verwandte  Neubildung  auftritt.  Auch  die  Zahl  der  con genitalen  Geschwülste, 
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obwolil  nur  ein  g:cringe8  Procent  der  Geschwulststatistik,  ist  selbst  nach  Ausscblua« 
der  Teratome  doch  immerhin  bcaehtungfswerth.  Es  figuriren  da  pigmentirte  M&ler, 
Augiome,  kleine  Fibrome  und  Lipome  der  Haut  und  des  Unterbautzellgewebes, 
Endiondrome  des  Schädels,  der  Wirbelsäule,  der  Finger;  Myxome  der  Kiefergegend, 
dM  Nierenadeiiom,  das  qoergvstnift«  Mymn  dm  HwMiit,  atmmflM  KnoCea  der 
Schilddrüse,  ja  selhnt  echte  Krebse;  rechnet  man,  was  ja  nicht  unbereohtigt  sein 
dürfte,  die  in  der  ersten  Lebenszeit  tödtlich  gewordenen  Afterbildungen  hinzu,  so 
schliessen  sich  noch  >i'iereumyome ,  Ketiualgliome  und  metastasirende 
Krebs«  so. 

Je  grösser  die  Zellmenge  d«6  flberschUssigen  Keimes  ist,  aus  je  ft-ilherer 
Kmbrvonalzeit  er  stammt,  desto  ^-össore  Waplißtlmmsenergie  wohnt  iu  ihm,  ob 
aber  diese  potentielle  Waclisthurasenergie  je  sich  äussern  werde,  ob  der  Keim  ftr 
immer  unschädlich,  ja  selbst  dem  Mikroskope,  wie  etwa  ein  tlberschflssigei  Epithel- 
keim unter  nonnidea  Epitheliellen,  nn^ennbar  bleiben,  oder  woehem,  nUiraidbe 
Metastasen  venudaaseD,  also  gut-  oder  bösartig  sein  werde,  hängt  nach  Ck>HXHXiM 
nicht  vom  Keime,  sondern  blos  von  Erhaltnng  oder  Weprfall  de»  physiologischen 
Widerstandes  ab.  Dieser  physiologische  Widerstand  macht,  dass  im  gesunden 
Organinm»  nie  ein  Gewebe  die  Greaiea  des  anderen  flberaehreitet  (denn,  was 
man  zum  Betspiel  Hineinwachsen  von  Nerven  in  Gewebe  nennt,  ist  nur  ein 
Differcnziren  schon  vorher  dort  gewesener  Elemente) :  dieser  pby>4i()lop:ische  Wider- 
stand machte,  dass  die  frischen  Periostlappen,  welche  Cuhxhkim  und  Maas  durch 
die  Vena  jugularis  iu  den  kleinen  Kreislaut  gebracht  hatten,  nach  vorübergehender 
Woehernng  und  Umwandlung  in  Knorpel  und  Knoehen  in  der  fllnftea  Woohe 
ebenso  vollständig  resorbirt  waren ,  wie  die  gesunden  Thieren  «ngeimpften  Stücke 
bösartiger  Geschwülste;  dieser  physiologische  Widerstand,  der  manchmal  auch  l)ei 
sonst  gutartigen  Neubildungen,  wie:  Enchondrome,  Myxome,  MyxoUpome,  Ketiua- 
gliome,  glatte  und  quergestreifte  Myome,  ja  Galleräcropf,  enIfiUlt  und  sie  dann  m 
bösartigen  macht,  der  oft  nor  in  einem  Systeme,  z.  B.  den  Knochen  mangdl 
und  dann,  obwohl  gewiss  auch  in  andere  Orp:ane  Geschwulstemboli  gerathen ,  nur 
in  den  Knochen  Metastasen  gestattet,  fehlt  oft  nicht  blos  bei  Alten,  Entkräfteten, 
sondern  auch  bei  jugendlichen ,  blüimndeu  ludi\  iduen  und  ist  dieser  Mangel  oft 
eben  nur  an  seinen  Folgen  su  erkennen.  Der  physiologisdie  Widersland  ist,  wie 
CoHXHEiM  sagt ,  der  einzige  unaufgeklärte,  mysteriöse  Pimkt  in  seiner  Geschwulat- 
lehre.  Cühnheim  hat  seine  Theorie  auch  negativ  gestiltzt,  indem  er  die  Unstatt- 
haftigkeit  anderer  Hypothesen  über  die  Entstehung  der  Geschwulst  nachzuweisen 
trachtete.  Er  mefait,  eongestionelle  und  entsttndlidie  ^rperlmien,  somit  auch  Traumea, 
chemische  Reise,  könnten  wohl  durch  Verminderung  des  physiologischen  Wider» 
Standes  oder  reichlichere  Ernährung  eine  gutartige,  vielleicht  bis  dorthin  übersehene 
Neubildung  in  eine  bitsartig«'  umwandeln,  aber  keine  Oeschwulst  erzeugen; 
namentlich  könne  die  EutzUuduug  keine  Vermehrung  von  Drüsenepithelien  und 
quergestreiften  Huskelftsem  su  Stande  bringen,  da  diese  nur  bei  nervenerregter 
Arbeitshyperämie  wudiem,  die  Entzündung  aber  die  Function  nicht  steigert,  sondern 
hemmt.  Hühneraugen,  spitze  rondylome.  sporadische  Elephantiasis,  Schleimhaut- 
polypen, Hyperostosen,  das  Ulcus  rodens  könnten  freilich  durch  congestivc  und 
entmndlMie  Hyperamien  oitstehen,  aber  diese  sind  nach  Oobhhux  eben  kainis 
ßeschwldste.  Da  Counheim  nach  dem  Vorgänge  von  KUOB  auch  diiyenigeii  Neu- 
bildungen, welche  wie  die  Afteigebilde  der  Syphilis,  der  Lepra,  der  Tuberculose, 
des  Kotzes.  des  Lupus,  theils  nacligewiesenerraassen,  theils  mit  Wahrscheinlichkeit 
durch  Infectiou  veranlasst  werden,  und  im  Wesentlichen  aus  den  farblosen  Blut- 
körperchen ihnlidien  Spellen  smammengesetst  sfaid,  unter  dem  Namen  „infeetüte 
Geschwülste  oder  Leukocytome"  von  den  eigentlichen  Geschwülsten  abgetrennt  hnt^ 
so  erwächst  ihm  folgende  Definition  der  Geaehwhiste:  „Atypische  NeubUdui^  von 
embryonaler  Anlage." 

Die  CoHMHEDi'sche  Theorie  der  Geschwülste  eathillt,  wie  ja  schon  dieser 
knnce  Auisng  lehrt,  eine  FflUe  anregender,  mehr  nünder  ^nsiUer  Apercus  und 
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ist  freilich  nicht  ohne  Herbeiziehung  von  HUfshypotheseu  mit  grosser  Couse<iuenz 
dnrebgsAlirt;  sie  hat  die  Anfl^uMODg  der  Frimtrgesohwidtt  ak  LocaMrankung 

mit  der  VrRCHOW'sdien  gemein ,  aber  sie  beseitigt  die  «ntittndlieben  Reize  als 
Ursache  dos  Tumors  völlig  und  macht  die  von  Vikohow  nur  auf  ;,'f'wi38e  FlUe 
bMChrftnkte  fötale  Anlage  zum  einzigen  Principe  der  Gescbwulstbildung. 

Es  ist  begreiflich,  dass  im  Embryonalleben,  wo  die  tippigste  Zellproduction 
liemcht,  wo  sieh  am  dem  Kaaqife  der  den  Eteper  eonatitaiiraiideii  Thdle  «nd 
der  ihnen  immanenten  Strebungen  als  Endresultat  der  normale  Typus  heraus- 
gestalten soll,  am  leichtesten  irgend  ein  Zuviel,  ein  Uehermächtiges  entsteht,  das 
die  gesteckten  Grenzen  tiberschreitet,  anarchisch,  unbekümmert  um  das  Ganze, 
ein  EigtBMM»  beanaininht 

Sduni  YiRCHOW  hat  für  Ecchondrom,  ftr  ExoaUm»  eortUagineth  für  die 
Knochencysten  den  Nachweis  ihrer  Herkunft  aus  vergessenen  Knorpelinseln  gcftlhrt. 
Die  Untersuchungen  von  Zahn  und  G.  Leopold  haben  gezeigt,  dass  Knorpel, 
Uberhaupt  Gewebe  geborener  Thiere,  besten  Falles,  wenn  sie  nicht  verletteu 
nnd  feaorUrk  werden,  staUl  bkiben,  daas  hingegen  fötaler  Knorpel,  Thieren 
derselben,  ja  anderer  Speele«  implantirt,  sich  regelmässig,  oft  bis  auf  das  Zwei- 
hundert-, ja  Dreihundertfache  vergrösaert ,  dauernde  Knchondrome  bildet ;  ja  es 
gelang  Zabs  die  Implantation  eines  ganzen  totalen  Oberschenkels,  der,  obwohl 
lieh  der  Umgebung  anpassend,  doeh  mit  Bewahrung  seiner  weeeotliehen  Form 
fortwn^,  Exoetoaen  ans  der  Diaphyse,  Bnehondrome  ans  dem  Epiphysenknorpel  trieb. 
SCHWEiGGER-SEiDEii  hat  bei  Neugeborenen  auf  der  inneren  Fläche  des  Präputiums 
unter  der  Epithelsehichto  reichliche  Kpithelperleu  gefunden,  ja  Epstein,  der  iihnlirhe 
Perleu  gleichfalls  bei  Neugeborenen  am  Gaumen,  am  freien  Kaude  des  hintereu 
Ganmenbogena,  am  vorderen  Rande  dea  Znngenblndehena,  an  der  Innenflftehe  der 
kleinen  Scbunlippen  fand  und  ibnlicbe  Epithelkageln  im  untwen  Theilc  des  Collum 
uteri  neugeborener  Mädchen  vermuthet ,  sich  auch  überzeugt  hat ,  dass  diese 
Gebilde  bald  zu  Grande  gehen,  bald  in  den  lebenden  Geweben  als  kleine  Fremd- 
körper dngeaehlonen  Udhen,  aieht  hi  ihnen  bereita  daa  von  der  COHNUXiH'Bcben 
Hypothese  geforderte,  flberMhflaaige  ZeUenmaterial.  —  Diesen  Thatsachen  und 
Anffassongen  gegendbor  scheint  es  uns  doch  rathsam,  die  Bedingungen  der  Neu- 
bildungen überhaupt  und  insbesondere  die  der  atypischen  zu  erwägen.  Diese 
Bedingungen  aller  Neubildungen  sind  bekanntlich:  proliferationsfähige  Gewebs- 
elemente,  Hdglicbkeit  den  neuen  Elementen  Ranm  an  aehalfen,  tbereehUBsigeB,  daa 
heisst  den  Verbrauch  flberragendes ,  passendes  Emährungsmaterial ;  für  die 
atypischen  Neubildungen  —  die  Geschwülste  —  tritt  noch  die  Bedingung  hinzu, 
dass  die  den  Typus  regelnden  Gesetze  durchbrochen  werden.  Da  diese  Grund- 
principien  der  progressiven  Oewebaverftndemng  aowoU  Aber  dem  «oEtranterinfln 
als  Uber  dMn  endnyonalen  Leben  hcmehen,  so  folgt,  daas  aneh  im  EKtrantefin- 
leben  and  ohne  flberschüssige  Embryonalkeimc  Geschwülste  entstehen  können, 
wenn  nur  obigen  Bedingungen  Genüge  geleistet  wird ;  die  ill)er8<  hÜ!i.sigen 
embryonalen  Keime  sind  nur  ein  specieller  Fall  des  allgemeinen  Gesetzes,  nicht 
das  Oesets  aslbat 

Schon  Samdsl  betonte,  daas  gar  keine  Nothwendigkeit  existire,  uberall 
filr  Geschwülste  embryonale  Keime  anzunehmen.  „Was  die  embryonalen  Keime 
leisten  sollen,  können  alle  jungen  Zellen  schaffen."  Wenn  die  Entzündung  oft  oder 
wenigstens  für  gewisse  Oewebselemente  (DrOaenepithelien,  quergestreifte  Muskelfasern) 
die  Prodvetion  hemmende  Fmtboim  birgt,  so  flberwiegen  hinfiger  die  fitrdemdeo: 
reidiliches  Ernlthrungsmaterial,  Raumschaffung  durch  primflre  Verwundung,  durch 
Zerrung,  durch  Erweichung  hemmender  Intercellularsubstanzen.  Und  sollten  auch 
die  auf  mechanische  oder  chemische  Kelze,  somit  auf  congestive  und  entzündliche 
Hyperimien  mit  Wahrseheinliehkeit  rttekflihrbarai  Oesehwfllste  nvr  14*3*/o  der 
Geeamrotgeschwülste ,  ja  weniger  betragen ,  so  scheint  es  mir  doeb  kein  Gewinoi 
einem  allerdings  hier  wie  anderwärts  verführerischen  Monismus  an  Lielie,  die  also 
bedingten  Neubildungen  von  den  Geschwülsten  auszusehliessen. 


Ich  glaube  mit  Vircbow,  dass  es  uniuitttrlich ,  die  Ampatationsneurome, 
4le  KuMlf»  ni  ItottknoebeB  der  lf«Bk«lii,  die  aiek  gewies  olelit  enf  iiaNjuaelu, 
ttMn^Mrige  Kehne  bestehen  leseen,  von  den  Tnnmren  za  trennew;  leb  aioiiie 

wie  er,  das«  zwischen  einem  periostealen  OstPom  und  einer  P^riogft'fiff  ossifcfTTis, 
Bwischen  Gallun  ossens  und  Gallus  Ittauriann  keine  principieUe  Grenze  existire. 
Aveh  spnehen  gegen  Coamant  die  EpitkelWMMe  ea  8erom  der  8e1i<»ntleiii- 
ftger,  die  flberwiegende  Häufigkeit  der  Lippenkrebse  bei  Ranebern,  die  Kretee 
an  Lippe  und  Srrotnm  der  dem  Steinkohlenstaube  ansfjesetzten  Arbeiter,  die 
Epithelkrebse  an  Hodensack  und  Vorderarm  bei  Jenen ,  die  mit  den  flüssigen 
Fabrikationsartikeln  der  Brauukohle,  mit  Theer,  Photogen  in  Berührung  kommen; 
aneh  die  Behuiptiuiif  Oobnhkiii's,  daes  derlei  GebUde  mit  Uleera  rodmtw^  diese 
mnr  «typitebe,  keise  Metastuen  roaclicnde  Epithelneubildungen,  niebk  aber  Krebse 
wMren .  mus«  ich  nach  einem  aelbstheobaobfetcn  Falle  bestreiten .  wo  von  einer 
alten  Brandnarbe  des  Vorderarmes  nioht  nur  ein  Epithelkrebs  ausging,  sondern, 
wenn  svek  ipArliebe  nnd  klrine,  dock  lleteetaten  Iii  Innere  Organe  (lieber  und 
Lnage)  maekte.  Aneb  der  Satx  Oohnhbqi's  sekefail  mir  bedeaklieh,  du«  die  Bös- 
artigkeit nirbt  auf  der  Neubildung  ftelbst ,  sondern  nur  nuf  dem  mangelnden 
physiologischen  Widerstaude  berube :  denn  e«  bleibt  doch  immerhin  anffiillig,  dass 
gerade  bei  gewissen,  Ubcrschüssigeu  Keimen  (Epitheliomen ,  vielen  Sarcomen) 
der  pbysiologieebe  Widtratand  so  känfig,  bei  anderen  mv  gau  awnaknaweiBe 
erlabmt.  Auch  der  von  Cohnheim  selbst  hervorgehobene  Umstand ,  dass  sogar, 
wenn  das  Vorliandensein  eines  Krebses  den  gebrochenen  physiologischen  Widerstand 
verräth,  gewisse  gutartige  Geschwülste  (wegen  langsamen  Wachsthums,  complicirteu 
Baues,  Zellenarmotb)  nicht  metastaeiren,  ist  ein  Beweis,  dass  die  Bösartigkeit  nickt 
kk»8  im  gekreekcMD  pkyslologieekmt  Wideralande  Hegt  Anek  die  HiMUiTpatheaen, 
deren  wir  schon  gedaebt  und  deren  COHNHEDf  zur  Aufrechtbaltung  seiner  Lehre 
nicht  entbehren  konnte,  scheinen  mir  nicht  vorwurfsfrei.  80  musste  zur  Duroli- 
ittlirung  der  behaupteten  UnfUbigkeit  der  Entzflndung,  Anderes  als  Bindesubstanzen 
md  EpMiel  za  prodaciren,  die  Nwrenregeneratkm  naek  Dnrekeekneidnng  ja  vhkt 
der  entzündlichen  Hyperämie,  ^  angeblich  nickt  TM  der  Flanke  des  Nerven  ker 
wirken  könne,  sondern  in  gezwungener  Weise  drr  au«  der  unterbrochenen  Function 
erwachsenden  Materialersparnisa  zugesehrieben  werden.  80  mussten  die  aus  em- 
bfyonaler  Ueberprodoction  bervorgegangenen  überschüssigen,  quergestr^ften  Muskel- 
ikaem  md  MaenepitiMlIen  tob  der  Bedingvag  anr  darck  Arkeitabyperlmla  an 
wnckem,  dispensirt  werden,  während  den  MnskeHkeeni  ond  Driseoepithelien  r^l- 
rechten  Ursprunges  diese  Disjiensation  unter  allen  Umständen  versagt  wurde.  Um 
die  Theorie  vom  physiologischen  Widerstande  aufrecht  zo  erhalten  ^  'maeete  die 
MOgHckkeil  eri^sreiehw,  im  keiiel  an  dauernder  toealer  Wnckaning  od  cv 
Hetaatasen  Aftrendor  Inoeatatien  nichtinfectiOaer  Geschwülste  in  gesunde  Tbiere 
völlig  geleugnet  werden,  während  doch  ViRrrrow  1862  schon  vier,  acht 
Fälle  gelungener  Krebs-  und  Sarcomflbertragung  verzeichnete.  Die  Vertiefung, 
weloke  C.  Hasse  der  CoHMHEiii'sefaen  Theorie  zugedacht  hatte,  mUssen  wir  mit 
YntCHOW  als  missgHlekt  ketrackten,  denn  wenn  jedes  normale  Oeweke  ^rvdienngs- 
fthige  embryonale  Bildungsbestandtheilc  enthält,  wie  IIa.sse  will,  so  sind  ja 
die  embryonalen  Keime,  auf  welchen  Cohxhkim's  Theorie  beruht,  nicht  blos  über- 
schüssig, sondern  auch  UberflUssig.  'iVotzdem  sind  wir  überzeugt,  dass  die  von 
CMmRHBiM  Terrollstlndigte  Tbeorie  der  verirrten  Keime  Ar  kelerotope  (prinUre, 
dem  normalen  Gewebe  ikrea  Standortes  vOllig  fremde)  GesckwOlste,  besonders  ftr 
jene  des  Urogenitalapparates  sich  bewähren  wird,  ferner,  dass  noch  an  viel  zahl- 
reicheren Orten ,  als  es  Epstein  gelungen ,  über.scliüssige  embryonale  Keime  sieh 
linden  werden,  dass  ein  grosser  Theil,  vielleicht  die  Mehrzahl  der  nichtinfectiösen 
Gesekwfliste  im  Sinne  der  COHNHBni'seken  Tbeorie  entsfeke,  —  wogegen  wir 
protestiren ,  ist  nur  die  AussckKesssng  jeder  anderen  Oesebwulstgeneaa,  ^  ttboT' 
triebene  Verallgemeinerung  der  Theorie,  von  den  ilberscbitssigen  Keimen ,  die 
behauptete  Gleichgiltigkeit  der  Natur  des  Keimes  in  Bezug  auf  dessen  («eneralisation, 
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während  doch  für  die  Krebse  schon  Waldkyer  betont  liat,  wie  sehr  die  Gef^s- 
loaigkeit  der  Epithelscbicbten  und  die  Zusammenhauglosifjkeit  ihrer  Zellen  sie  von- 
einander nnd  vom  Mutterboden  unabh.lngri^ ,  zu  allerorts  gedeihenden  Colonisteu 
geeignet  macht.  Nachdem  wir  so  die  Quelle  und  Ursache  der  primären  Geschwulst 
besprochen,  gilt  es  zu  erklären,  wie  dieselbe  an  ihrem  Ursprungsorte  wächst,  wie 
sie  secundäre  Geschwülste,  sogenannte  Metastasen,  an  entfernten  Orten  und  zwar 
in  den  verschiedensten  Organen  (Ocneralisation)  veranlasst.  Was  die  locale  Ver- 
grössernng  der  primären  Geschwulst  betrifft,  nahm  ViRCnow  ein  centrales  und  ein 
peripheres  Wachsthum  an,  beim  centralen  Wachsthum  vermehren  sich  durch  Theilung 
die  Zellen  der  Geschwulst  selbst,  während  bei  dem  peripheren  Wachsthume  durch 
einen  von  den  Geschwulstzellen  ausgehenden  Saft  die  .  N  a  c Ii  ba r z e  1 1  e  n  zur 
Production  den  (ieschwulstiiellen  gleichender  Gewebselemente  angeregt  werden 
sollten.  Da  ViRCHOW  die  verschiedensten  Gewebe  aus  den  Bindegewebszellen 
werden  Hess,  8o  bedurfte  er,  um  das  Vielerlei  aus  dem  Einerlei  abzuleiten,  ver- 
schiedener Heize,  verschiedener  Säfte;  er  föhlte  sich  hiezu  um  so  mehr  bewogen, 
als  er  auch  in  festerem  Gewebe ,  sobald  es  nur  durch  Zellanastoraosen  zur  Saft- 
leitung befähigt  schien ,  um  den  Mutterknoten  herum  disseminirte  Tochferknoten 
fand,  Bacterien,  Zellwanderung  aber,  welche  einen  Theil  dieser  Erscheinung  heute 
begreiflich  machen,  damals  noch  nicht  zur  Erklärung  herangezogen  werden  konnten. 
Wir  dürfen  heute  nur  das  centrale  Wachsthum  gutheissen ;  auch  ist  die  sprung- 
weise Verbreitung  oft  nur  eine  scheinbare,  indem  eine  mikroskopische 
Gcschwulstzellenbrücke  häutig  Mutter-  und  Tochterknoten  verbindet. 

Auch  di<>  Metastasen ,  die  sich  durch  Auttreten  in  den  verschiedensten 
Organen  eines  Individuums  von  den  auf  ein  System,  z.  B.  Knochen,  beschränkten, 
multiplen  Geschwülsten  unterscheiden,  leitete  Virchow  von  einem  die  Bindegewebs- 
zellen am  Orte  der  Metastase  zur  Production  von  Gcsehwulstzellen  anregenden 
Safte  (Virus)  ab,  der,  entweder  direct  aus  den  Zellen  der  Primärgeschwulst  stammend, 
im  Blute  circulirte,  oder  von  den  Zellen  des  eingekeilten  Geschwulstembolus 
geliefert  wurde,  während  die  Späteren,  Klebs  und  Güssexbauer  ausgenommen, 
die  Zellen  des  Embolus  selbst  wuchern ,  die  Arterienwand  durchbrechen  lassen. 
GüSSENBAUER  behauptet  noch  in  neuester  Zeit,  dass  von  Sarcomen  und  Krebsen 
Kömchen  in  die  Lymphkörperchen,  Reticulumzellen  der  Lymphdrüsen,  in  die  Endo- 
thelien  und  Muskelzellen  ihrer  Blutgefässe  gelangten,  in  ihnen  als  befruchtende  Keime 
Proliferationsvorgänge  anregen ,  die  dann  zu  einer  den  Elementen  des  primären 
Tumors  analogen  Neubildung  führten.  Wir  gestehen,  da.sK  die  Existenz  von  Körnchen 
im  Lymphstrome,  in  den  Zellen  der  Lymphfollikel  und  Markstränge,  selbst  wenn 
sie  bei  schwarzen  Primärgeschwülsten  schwarz  sind,  sammt  den  von  Güssexbaüer 
geschilderten  Veränderungen  der  Zellen,  besonders  der  glatten  Muskelfasern,  uns  doch 
nicht  genügt,  eine  Hypothese  von  so  grosser  Tragweite  wahrscheinlich  zu  macheu. 

Gegen  diese  Körnchen-,  wie  gegen  dio  Saftlheorie  spricht,  dass  dorthin, 
wohin  wohl  Säfte  und  Körnchen,  aber  keine  ganzen  Zellen  getragen  werden  kOnnen, 
im  Knorpel,  niemals  Met.*wta8en  vorkommen.  Auch  der  FRiEDREiCH'sche  Fall,  wo 
die  37jährige  Mutter,  die  vor  8  Jahren  ein  gesundes  Kind  geboren,  während  der 
zweiten  Schwangerschaft  cachectisch  wird ,  bei  der  Section  Leberkrebs  mit  zahl- 
reichen Metastasen,  ihr  Kind  aber  Patellarkrebs  zeigt,  ist  wohl  mit  Cohnheim 
nicht  als  ein  Beweis  für  Virus  anzusehen  (Metastasen  in  Uterus  oder  Placenta 
fehlten),  sondern  aus  ererbter,  dem  Ovarialei  der  krebskranken  Mutter  immanenter, 
schon  im  Fötus  zur  Entwicklung  gekommener  Anomalie  zu  erklären.  Geisse, 
besonders  Venen,  letztere  von  jedem  Caliber,  worden  durch  Neubildungen,  besonders 
Sarcome ,  häufig  durchbrochen ;  noch  häufiger,  aber  an  sich  minder  gefährlich,  ist 
die  Generalisation  durch  den  Lymphstrom,  besonders  häufig  vollzieht  sich  auf 
diesem  Wege  die  Weiterverbreitung  der  Krebse,  deren  grössere  Zellen  in  den  Lymph- 
drüsen angehalten  werden ,  während  die  meist  kleineren  Sarcomzellen  dieselben 
ungehemmt  passiren  und  also  auch  auf  diesem  Umwege  in's  Blut  gelangen. 
Zu  dieser  <ieneraIisation  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  gehören  die  rosenkranz- 
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fönnigeo,  mit  Gefichwulstmasse  erfüllten  LympbgeflisBe  an  Magen,  Darm,  Lunge,  die 
Hetestftsen  auf  serOeea  HSblen,  da  die  ven  ihnen  b^nKnsten  HOUeo  bekannllieii  ab 

Lymphräume  zu  betrachten  sind.  Auf  solche  ErftUmig  mukroskopischer  und  mikro- 
skopischer Lymph^refhsso  mit  Krebs-  und  Sarcommassen  ist  dieK(>STEtt'scbe  Hypothese, 
das8  aus  den  Endothelzellen  der  Ljonphgefässe  die  Krebse  und  Sarcorae  hervor- 
gehen, zurückzuführen.  Sind  die  GescbwulstzeUen  auch  für  die  kleinsten  Gei^e 
paBahfhar,  w  Ueiben  sie  dort  liegen,  wo  die  Stromgeschwindigkeit'  am  gwingstm, 
also  in  Leber  und  Knochen .  daher  in  beiden  Metastasen  von  PrimärgeschwUlsten 
der  diversesten  Localitäten.  Die  Metastasen  gleichen  den  primären  Geschwfllsten,  ja 
sie  zeigen  manchmal  den  Geschwulsttypus  reiner  als  das  Urigiual  und  sind  daher 
zur  Diagnose  manchmal  diesen  Torznnehen.  Es  giebt  Organe,  wo  primlre  OeschwUlste 
hiiufig.  Metastasen  selten;  solche  sind:  Uterus,  Magen.  Auge;  dafür  finden  sich  andere, 
wie  Leber,  Lunge,  scrOseHiute,  die  selten  an  Primiirgeschwülsten  erkratiken,  liäufig 
aber  von  MetastÄsen  heimgesucht  werden,  und  tiuilich  »olcbe,  wo  Metastasen  und 
Primftrgeschwülste  ziemlich  gleich  häufig  sind,  wie  Knochen,  Lymphdrüsen,  das  Unter- 
bantiellgewebe,  das  Oebim  nnd  seine  Hinte.  Die  alte  Amudnne,  ditss  manche 
Ge-schwtllste  aus  dem  Blasteme  sich  wi(  dd  Embryo  im  Ei  ein  eigenes  Oefüss- 
svätem  bildeten,  welches  erst  später  |)fort;uleisystemälmlich  dem  Gefasssysteme  des 
übrigen  Körpers  sich  oinfUgte,  ist  mit  Kecbt  verlassen  j  alle  Gefässe  der  Neu- 
bildungen sind  ▼<m  Hans  ans  Aeste  der  Kdrpergefitese ;  aber  doeb  spridit  sidi  in 
der  Anordnung  derselben,  in  deren  Spärlichkeit  oder  Ueberfhlle,  in  deren  Wdti» 
bei  oft  an  Haargef^sse  mabnendor  Wanddünn«'  (Kiesencapillaren),  im  Ucberwiegen 
bald  der  Venen,  bald  ih-r  Arterien,  bahl  der  Capillaren  hinlänglich  die  Atypie  des 
Geschwulstgofkassystemh  aus.  Auch  ncugebildetc  Lymphgefässe  siud  in  Aflerbilduugen 
wiederholt  nachgewiesen  worden.  Das  Wiederkdiren  derselben  Oesehwnlstart  in 
der  Exstirpationsnarbe  oder  in  deren  Nähe  nennt  man  bektniflich  Recidiv,  RepuUn- 
lation.  und  zwar  unterscheidet  man  das  regionüre  Reoidiv,  wenn  trotz  vollständiger 
Exstirpation  in  der  ^arbe  oder  ihrer  Nähe,  vielleicht  erst  nach  Jahren,  eine  neue 
Gestshwulst  ans  gieidien  ITrsaehen  wie  die  erste  entsteht,  nnd  das  emitinQirU^ 
Reoidiv,  wenn  die  Gescbwulstemenerung  von  einem  bei  der  Operation  znrllck- 
gelassenen  Reste  der  früheren  Aflerbildung  ausgeht.  Treten  nicht  in  der  Narbe, 
sondern  in  benachbarten  Lymphdrüsen  oder  in  inneren  Organen  Recidive  (Meta- 
stasen) auf,  so  muss  man  >  orauts-setzen ,  dass  sie  zur  Zeit  der  Operation ,  wenn 
auch  geringen  ümfanges,  bereits  existiiten.  Strenge  genommen  ist  also  nnr  das 
regionäre  Recidiv  ein  wirkliches.  Da  die  eontinnirlichen  Recidive  die  hänfigstea 
sind,  da  die  mikroskopisehe  Erkranknngszone  um  die  Geschwulst  3 — 5  Linien 
breiter  als  die  scheinbare,  makroskopiMcbe  ist,  so  scheint  es  rathsam,  1 — l>y|Cm. 
juiswirts  von  der  letzteren  an  operiren.  Hinsiehtfi^  der  rtnmlieh«i  Beaidinngen 
der  Afterbildnng  zur  Umgebung  kann  entere  ringsum  eine  deutliche  Begrensnng, 
ja  die  Ansschälung  erleichternde  AbkapHehing  zeigen ,  sie  heisst  dann  Knoten, 
Knötchen,  oder  sie  kann  continuirliche  oder  discontinuirliche  Strahlen  in  s  physio- 
^logische  Gewebe  aussenden,  diesem  infiltrirt  sein;  beide  Formen  können 
.flbrigens  ineinander  ttbergehen;  ist  die  Afterbildnng  aus  mehreren  kleineren  Knoten 
zusammengeeetit,  so  heisst  sie  gelappt,  ist  die  Kuppe  des  Knotens  breiter  als 
«eine  Rasis,  so  nennt  man  ihn  Fungus,  Schwamm :  ist  die  Basis  zu  einem  längeren 
Stiele  ausgezeri-t,  Polyp  ;  erhebt  sich  die  Neubildung  zu  hautpapillenäbulicben,  dicht 
nebentinander  ans  euMr  Membran  oder  aus  einem  gemeinsehaftlkihen  Stamme 
spriessenden  Vorragnngen,  so  tauft  man  sie  Papillom;  sfaid  die  Pkpillai  s^ 
lang,  baumartig  verästelt,  so  ist  die  Neubildung  dendritisch :  blamenkohlartig  aber 
wenn  die  Aeste  kürzer  und  durch  lockeren  Zellenbelag  miteinander  verklebt  sind. 
Die  Degenerationen  der  Geschwülste  siud,  vielleicht  in  Folge  der  atypischen  Gef^iss;- 
einriehtang,  hiufig;  so  die  fettige  Degeneration,  die  hier  wie  anderwirts  als  fettig 
.Atrophie  nicht  mit  dem  localen  Emb(»npoint  lebhaft  wuchernder  Zellen  zu  ver- 
wechseln ist,  die  käsige,  die  schleimige,  die  colloide,  die  amyloide  Degeneration. 
Manchmal  mahnen  die  Metamorphosen  der  Geschwulstzellen  noch  an  die  End- 
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schickMle  ihrer  physiologischen  Vorbilder,  die  Zellen  des  Hautkrebses  verhorueu, 
die  dflo  BniatdftMiikrebM*  yerftttm,  Kropfknolen  wwflen  oolloid,  Eodimidronie 
Tmd  PeriostgesohwOlste  verknöchern.  —  Die  Geschwulst  kann  wohl  durch  eine 

Metamorphose ,  z.  B.  (IuitIi  die  der  Verfettung^  folgende  Resorption  verkleinert, 
durch  Necrose  wie  ein  brandiger  Fus.-«  ahfrestossen  werden ,  aber  eine  eif^cntliclic 
Rückbildung  bis  zum  Verschwinden  kommt  kaum  jemals  vor.  BlntergUstic,  daraus 
herrorgehende  HOhlea  und  Pigmenttroagen  sind  in  Afterbildangen  kdn  eeHenes 
Ereigniss.  Die  Geschwülste  bewirken:  Verlust  hochorganisirten  Materials,  Raum- 
Verdrängung,  Druckatrophie,  manchmal  Hypertrophie  der  Umgebung,  Compression, 
Durchbohrung,  Ausfllllung  von  Canälen,  Contiauitiltstrennungen,  Blutungen,  Necrose 
und  wenn  im  Necrotisehen  abnonne  Zersetzungen  vor  sich  gehen,  Fieber,  eitrige 
EnlilliidnieeB  in  der  Gesehwiilat  und  den  seither  entstandenen  Metastuen  (cwrei- 
nomatöse  Pleuritis,  Peritonitis  etc.),  Septikämie  und  Ichorhämie  bei  Putrescenz 
und  Verjauchung  der  Geschwulst.  Die  Cachexie  ist  nicht,  wie  man  früher  geglaubt, 
ein  Zeichen  der  augeblich  die  primäre  Geschwulst  erzeugenden  Dyscrasie,  .sondern 
nur  eine  Folge  der  Hntangen  und  Jandiungen,  der  Stftnmgen,  welche  die  fit 
Ernftbnmg  und  Blutbereitnng  wichtigen  Organe  erlitten  haben;  wo  diese  Be> 
dingungen  zutrefTen.  kann  auch  eine  gutartige  Neubildung  Cachexie  bewirken,  WO 
sie  fehlen,  die  Cachexie  auch  bei  einer  bösartigen  Neubildung  ausbleiben. 

Da  der  physiologische  Widerstand  eine  unberechenbare  Grösse  ist,  so 
Ueibt  aelbet  von  Oohnhkim's  Standponkt  ans  die  Fvogoxm  anf  die  makroskoptoehe 
imd  mikroskopisclie  Untersuchung  der  Geschwulst  beschränkt.  Man  kann  mit 
ViRCHOW  sagen,  eine  Geschwulst  ist  um  so  bösartiger,  je  zellenreicher  und  je 
weicher  (medullär)  sie  hiedurch  ist,  je  mehr  rahmähnlichen  (zellenreichen)  Saft  sie 
entleert,  je  blntreidier  sie  ist,  Je  mclir  das  befallme  Organ  Blut»  und  Ljmphg^tase 
besitzt ,  je  mehr  sich  um  die  primäre  Geschwulst  ähnliche  Tochterknoten  in  der 
nächsten  Umgebung  und  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  finden;  bei  Sarcomen 
ist  auch  die  schwarze  Farbe  von  schlimmer  Bedeutung;  hingegen  metastasiren 
Oeechwttlste  nicht  leicht,  die  gleich  Anfangs  multipel  aufgetreten. 

YmCHOw  theilte  die  PMndoplasmen  ein  in  histiolde,  die,  abgesehen  von 
den  ernährenden  Blutgefässen,  nur  aus  einem  Gewehe  bestehen,  in  organoide,  wie 
z.  B.  die  Krebse,  welche  aus  mehreren  Geweben  zusammengesetzt,  einen  compli- 
cirteren  Bau,  oft  eine  bestimmte  Anordnung,  ähnlich  wie  bei  einem  Organe  zeigen, 
und  endlich  systematoide  oder  teratoide  OeediwUlete ,  wo  mdirere  orgnnidinliehe 
Gebilde  die  Nachahmung  eines  Kürpersystema  anstreben.  Hieher  gehttren  die 
Dermoidcysten  mit  in  embryonaler  Zeit  eingestfllpter.  Hajire,  Talg-,  manchmal 
auch  Schweissdriisen,  Zähne  und  KnocbenstUcko  aufweisender  Haut.  Bei  hochgradiger 
Ausbildung  gleichen  die  Teratome  verunglückten  Embryonen  und  haben  in  der 
That  manche  Antoren  bei  den  Teratomen  der  Eierstöcke  eine  Parthenogenesis  oder 
eine  nach  unvollkommener  Befruchtung  entstandene  Ovarialschwangerschaft  zu  ihrer 
Erklärung  angenommen.  Nachdem  Klebs  und  ihm  folgend  Cohxheim,  wie  wir 
bereits  erwähnt,  Virchow's  GranulationsgeachwILUte  und  einen  Theil  seiner 
lymphatisohen  GeechwIllBte  nnter  dem  Namen  Leoeoqrtome  oder  Inlbetionsgeeehwfllste 
von  den  tlbrigen  Geschwülsten  getrennt,  die  histioiden  und  organoiden  verschmolMn, 
hat  COHNHEtM,  abgesehen  von  den  Teratomen,  die  Ge^chwtllste  folgendermassen 
eingetheilt:  1.  Geschwülste,  deren  Hauptmasse  nach  dem  Typus  der  Bindesubstauzen 
gebaut  ist;  dazu  gehören:  das  Fibrom,  Lipom,  Myxom,  Chondrom,  Osteom,  Angiom, 
Lymphangiom,  Lymphom  nnd  Sareom,  nebet  den  Hiseh-oder  OomUmrfioiMgeaehwtltaten 
der  erwähnten  Formen ,  alle  diese  grösstentheils  mit  Waldeyer's  desmoiden 
Gewilchseu  sich  deckend.  '2.  Geschwülste  von  epithelialem  Typus ,  Waldeyer's 
epithehale  Gewächse,  nämlich  das  Epithelioma,  Ouychoma,  die  Struma,  das  Kystoma, 
Adenoma  nnd  Oardnoma.  8.  Solche  vom  T^ypns  des  Mnskelgewebee:  das  Myoma 
laevicellulare  (Lciomyoma)  nnd  das  Myoma  ttriocellulare  (Rhabdomyoma).  Endlieh 
t.  Geschwülste  vom  Typns  des  Nwengewcbcs:  das  Neoroma  und  das  Neuro» 
gUoma  (Glioma  Vibchow's).  Scheuthaner. 
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Neudorf.  Uer  trst  neu  entstehende  Curort  Neudorf  (Constantinsbad)  ia 
Höbnicn,  im  Efjerkrfisc.  L'  Stunden  von  der  Hiscnbahnstation  Mies,  ö'i"  Meter  über  den» 
Meere  in  einer  gegen  Westen  und  Norden  durch  das  Endgebirge  des  Kaiserwaldes 
geschützten  Hochebene ,  bat  fünf  starke  reine  Eisenwäsäer ,  welche  in  ihrer  Zu- 
aMimieiiMtxiing  Mbr  viel  Admlichkeit  mü  den  SehwidbMlier  QudlcB  bieten,  durch 
grossen  Gehalt  an  koblensMunem  Eieemn^dal  und  Reicbthum  an  KohlenBinrB  ans- 
gezeichnet  aind. 

Es  enthalten  in  1000  Tbeilcu  Waaner: 
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Diese  Qaellen  werden  snm  Trinken  und  Baden  benützt  und  int  bei  ihnen 


auch  der  Lithiongehalt  benw  rkenswerth.  Die  CarlHiiuelle  «bertrirtt  an  Eisengehalt 
den  Stahlbrunnen  in  Seliwalbach  und  die  Trink^uelle  zu  Pyrmont.  Ausserdem 
wird  in  Neudorf  eine  an  organischen  Substanzen  und  Eisonsalzeu  reiche  Hoorerde 
SU  Ifoorbidern  benntit. 

In  dem  Curhause  sind  Wobnnngen  flir  Oniglsle  und  die  EinrieMungen 
Air  IStablbidtf  und  Afoorbftder.  K. 

Neuenalir.  im  Ahrthale  Rheinpreussens ,  V...  Stunde  von  der  Eisenbahn- 
Station  Ahrweiler,  Sl>  Meter  ü.  ÄI..  auFgezeichnet  durcli  sein  mildes  Clima,  ein 
rasch  seit  kurzer  Zeit  sich  entwickeluder  Curort,  besitzt  warme  alkalieche  Quellen 
(von  SO — 40«  C):  den  gronen  Sprudel  40*  die  Augustaquelle  84<i  C,  die 
metoriaquelle  31«  C,  den  Meinen  Sprudel  20*  C.  ^  welche  in  ihrer  Znaaminen- 
Setzung  viel  Analogie  mit  den  ))ekannten  Thennaliiudlen  VOn  Emt  und  Vicby 
bieten.  Der  Sprudel  enthält  in  looo  Theilen  Wasser: 

Doppeltkcddensaures  Natron  l'OöO 


Doppeltkuhleuriaures  Magnesia   0*437 

Doppeltkohlenaaurea  Kalk   0*302 

Doppeltkohlensaure»  Eisenoxydul   O  Ol'.i 

Chlornatrium   0'112 

Summe  der  festen  Bestandtheile   2*064 

Freie  Koblen^uure  Ccm. 


Die  Trinkeur  in  Neuenahr  eignet  sieh  beeooders  für  cbronisehe  CataRhe 

der  Respiratlons-,  Digestions-  und  UarnM-gane  bei  schwächlichen,  zarten  Individuea, 
auch  für  stationäre  pleuritische  Exsudate  und  Catarrhe  der  Lvmgenspitze ,  wobei 
die  Saiubritiit  des  Climas  in  Betracht  kommt.  Auch  werden  die  Erfolge  bei 
Diabetes  gerUhmt.  Das  Waaser  wird  zuweilen  mit  MUdi  oder  Molke  gemiadit 
getrunken.  Die  Gureinriebtungen  sfaid  sdir  gut.  1^ 

Neuliaiü»,  in  der  Provinz  ünterfranken  in  Bayern,  220  Meter  Uber  dem 
Heere,  in  fireundücber  LugUf  Eisenbahnstation,  besitst  vksr  zu  Gunweeken  benttite 
Quellen,  sehwa^e,  eitenbattige  Kochsalzwässer :  Die  Bonifacius(iuelle,  die  Eliaabetb- 
(|nclle ,  die  Hermannsquelle  und  die  Marien(|nelle.  Die  letztere,  die  gehaltreichste, 
enthält  in  1000  Theilen:  21  ül  feste  Bestandtheile,  diirunter  Chlomatrium  15*94, 
Cblorcaleinm  1*00,  schwefeisaure  Magnesia  0*96,  koblenaanres  Eiienoxydul  0*008, 
und  1220  Ge.  fixier  Kohlensluie.    Die  Boni&einsqnelle  enlbllt  19*91  foite 
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Beatandtheile,  dannter  14-77  Cblornatriom,  die  Eluabetliqueiie  12*89  feste  ÜesUnd- 
tiieile,  davwtar  9*0S  CUontttriuii,  die  BmiMMgiaHe  17*U  tele  Beefadrheile^ 
danulcr  19*06  CUmimMmi.  IMe  Ganiwielilveiii  dieaes  in  aeiMr  WelMawuikeit 
atUkn  CMm  «feynclMMi  alMdgcn  AiM|irtelMiL  K. 

Nenhans  bei  CilH  in  UnteEsteiermark,  an  den  AusJänfiorn  der  Kaniischea 

Alpen,  37.')  Motor  über  dem  Meere,  in  freundlicher  fSebirgsgegend.  ist  ein  lieltlicher 
Curcrt ,  mit  Akrati  thcrmcn  von  30 o  C.  Das  Wasser  wird  zu  Bädern,  und  /.war 
tboils  in  gemciusaiueu  Piaciiieu,  tlieiis  in  einzelnen  Badecabiueten,  genommen.  £)a 
eignet  eiefa  eis  reetanrirendes,  das  Nervenayatein  krifligendea  Mittel  bd  Sdiwidie- 
/a>it:indcn.  sowie  bei  Gicht  und  Rbeoniatismua  lattflr  IndiTidttea.  Sn  beliebter 
Sommeraufentbalt  ftlr  die  Bewcdiner  von  Graz.  X. 

Neurdmie  (vtSjpey  uad  xi^Afli)  s=  KervosianuH,  Kenrastlwie. 

Nen-Rakoezy  bei  Halle  a.  S.  besitzt  virr  Kochsalzquellen  von  IV9  bia 
1  l'rocent  Koclisalzgehalt .  die  zu  Trink-  ii?k1  Badecuren  benutzt  werden.  Von 
Bedeutung  ersclieint  die  den  (Quellen  entstrumende  Menge  fast  reinen  Stickgases, 
welehea  m  Inbalationen  Verwendung  ündet.  Die  Qoelle  Nr.  1,  die  fdaHielehate, 


beaitat  in  1000  Tlwikn  Waaaer: 

Chlornatrium   10*100 

Schwefelsaures  Natron   0*500 

Schwefelsaures  iUU   0-800 

SebwelUaalirea  Xagneiia   0*144 

Schwefelsauren  Kalk   0*332 

Kohlensauren  Kalk   0  2\3 

Kohlensaures  Kiscnoxydul   ()  02G 

Summe  der  festen  Bestandtheile   11*716 

Freie  Kohlensäure  in  Cc   127*6 


Der  geringe  KoUenslnregehalt  und  daa  EeUan  von  kahlenaaawitt  Natron 

nnd  Magnesia  beeintrilchtigen  die  leichte  Verdanüdikeit  und  biennit  die  therar 

pentische  Verwerthbarkeit  dieser  KocliwilzwilHser  zum  innerlichen  Gebrauche.  Für 
den  Badegebrauch  besteben  geeignete  Ji^inricbtuJigeD ,  ebenso  fUr  die  Stickatoff- 
inbalation.  K. 

Neuralgie  (vsOpov  und  ^X*^),  Nerveuschmem,  s.  „fejnpfindung"  und  die 
Specialartikel. 

Neurasthenie  von  to  v^jpov,  der  Nerv  und  ^  dtort^eix,  die  Kraftlosig- 
keit, die  Schwäche,  bezeiehnet  genau  dasselbe,  was  wir  im  DeutBchen  mit  Nerven- 
aebwftehe  benennen.  Ea  ist  keine  eigentlielie  Kranldieit,  wie  hentieen  Tagea 
dieser  und  jener  will,  mit  der  wir  dabei  zu  thun  haben;  sondern  es  handelt  sich 
bei  ihr  vielmehr  nur  um  einen  krankhaften  Zustand,  der  sich  auf  der  (irenze 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  bewegt ,  in  vielen  se4uer  Erscheinungen  noch 
ToUflttndig  in  die  Biette  der  Oeaondbeit  bkieinaehll^,  in  anderen  aber  auch  aehan 
tief  in  das  Gebiet  bestimmter  Krankheiten  ragt,  so  dass  es  besser  ist,  dieaelbeo 
schon  diesen  oder  ihren  Symptomen  ansnaiblen,  denn  ala  besondere  aie  ibnao  noeb 
gegenflber  zu  stellen. 

Senat  beaeichnet  man  die  Nerveneehwiclie  oder  Neorastbenie  auch  ala 
Narvoaitlt  oder  reiabare  Sehwiebe.  HAtSB  nannte  aie  aeiner  Zeit,  d.  i.  In  Jabra 
1855  krankhafte  Reizbarkeit  odor  auch  gestei  ge  rte  Se ns  i  bil i  t ät. 
Bereits  vor  ihm  aber  hatten  onglisehe  und  französische  Autoren,  im  vorigen  .lahr- 
hundert  Sydenuam,  Üüb.  Wuytt,  IUclin,  Poiuie,  im  Anfange  dieses  Puuo£ns 
aie  mber  beaebriebenj  nnd  Aoa&rtteke  wie  Caekexie  und  Diaü^  nereeuae, 
Maraeme  oder  ELai  nmvmOB,  J^^^utimi  tmpormise^  N^opaihie  und  Vapeurg^ 
die  dann  zu  Marasmus  nervosiis,  Sfntus  ncrrosits,  neuro pathische  Diathese, 
Disposition  oder  Couatitution  wurden,  stammen  bereits  aus  dieser  ^it.  In 
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den  VienDger^alireD  diMes  Jahrhunderts  hetten  ihrer  eodeiin  Bbacbbt  eb  Xfyrth 
ipamniB  und  Yaludz  als  NeoraigU  giniraU,  qui  nmmU  des  maladies  graves 
aes  centres  nerveitx  gedacht  und  bald  darauf,  zw  Anfanpf  der  Fünfziger-Jahre 
Sandras,  Cerlse,  Gillebert  d'Hercourt  als  Stcropaihie  proi^/orme ,  Stir- 
excitation  nerveuse,  Et€U  nerveux  etc.  Seit  1860,  d.  i.  seitdem  BoccuuT  mit 
sdner  Monographie  Nenotimu  et  de$  Maladiu  nmveute»  hernntrat,  wird 
.sie  häufig  auch  mit  dem  barba^chea  Kamen  Xervosmnus  bezeichnet  und  seit 
1868,  wo  Geor«t  M.  BKAun  seine  erste  Abhandlung  über  dieselbe  erscheinen 
lieas,  der  jetzt  ein  besonderes  Buch  darüber  gefolgt  ist,  ebenso  häutig,  wenn  nicht 
noch  hinfiger,  auch  nrft  dem  Ansdnidce  Kenrattheiiie,  den  «nnrdfeUiaft 
besten  von  allen,  belegt.  Nach  Bouchüt  sowohl,  als  aaoh  nach  Bsabd  datirt 
seit  dem  Krsclieinen  dioser  ihrrr  selir  ausführlichen  Schilderungen  der  Nerven- 
schwäche eine  j:anz  neue  Aera  in  der  (beschichte  derselben;  ja  beide  lassen  mehr 
als  einmal  durchblicken,  dass  sie  erst  durch  .sie  in  das  wahre  Licht  gestellt 
worden  sei,  vnd  dass  bis  su  ihnen  über  sie  nur  Yerwirrung  nnd  yersehwoauneB- 
heit  geherrscht  haben.  Man  habe  den  Nervosismus,  die  Neurasthenie  ganz  ailgemeia 
mit  hysterischen  nn<l  hypochondrisclicn  Zuständen  verwechselt  und  zusammen' 
geworfen,  und  erst  durch  sie  sei  die  nothwondige  Trennung  zwischen  diesen  Za- 
sttnden  herbeigeflihrt  worden.  Allein  wenn  man  uöht  TOn  voigeihssten  Metnongen 
nnd  Willkflrlichkeiten  aller  Art  ausgeht,  ist  dne  solche  Trennung  nnmftgiieh,  und 
in  der  That  beschreiben  denn  auch  sowohl  Boithtt  als  Beard  Dinfre  als  zum 
Nervosismus  oder  der  Neurasthenie  frohörifr,  welche  schon  unzweifelhaft  in  das 
Bereich  der  Hysterie  und  iiypochondrie ,  oder  auch  der  psychischen  Störungen 
ftUen.  Bbabo  gdit  so  weit,  zu  behaupten,  die  Neurasäienie  sei  dne  ganz  moderae 
Krankheit,  namentlich  eine  amerikanische  Krankheit,  da  man  sie  in  Europa  nur 
weni^',  ja  in  manchen  Theilen  desselben,  in  Deutschland,  Russland,  ItaUea, 
Spanien  kaum  kenne. 

Die  Nervenschwäche  oder  Neurasthenie  ist  al)er  weder  ehie  blos  moderne, 
noch  eine  bloe  amerDcanlsdie  Kranicheit.  IKe  liat  sehen  vor  Jahrtausenden  in  der 
alten  Welt  existirt  und  bereits  bei  Hippokrates  finden  sich  Schilderungen  lorank- 
hafter  Zustände  vor,  welche  nur  auf  sie  bezogen  werden  können.  Ausserdem 
erinnern  wir  an  die  bereits  erwähnten  Schilderungen  von  Sydsnham,  Kobert 
Whttt,  Raulin,  Pomhb  aus  dem  Torigen  Jahrhundert,  an  die  von  Pouobib 
und  der  (ihrigen  Autoren  aus  diesem  Jahrhundert,  um  das  ganz  Irrige  und 
Uebertricbcno  dieser  Behauptungen  darzuthun.  Von  den  Schilderungen  der  Nerven- 
schwäche durch  die  letztgenannten  Autoren  heben  wir  aber  noch  die  von  Hasse 
in  seinen  „Krankheiten  des  Nerven  appar  ates"  aus  dem  Jahre  1855 
besonden  her?or,  wdl  de  die  dnes  dentsehen  Arztes  und  Gelduten  ist,  wddie  aaf 
Beobachtungen  in  seinem  Vaterlande  borulit  und  dabei  so  ausserordentlich  charak- 
teristisch die  Sache  zur  Darstellung  hvhv^t ,  d.i-^s  die  Abhandlungen  von  BOUCHOT 
und  Beard  nur  wie  weitere  Ausfuhrungen  derselben  erscheinen. 

Aber  aneh  soint  nodi  finden  sidi  mandie  sdir  eharakteristisehe  Sdiilde* 
rangen  des  fragliehen  Gegenstandes.  Nur  dnd  dieselben  unter  anderen  NasMO 
und  häufig  ganz  p^cleprentlich  als  eingestreute  Bemerkungen  in  anderen  Abhandlungen 
erschienen  und  darum  dem  sich  oft  nur  zu  sehr  beschränkenden  Blicke  speciali- 
stischer  Fachgelehrten  mibekanut  geblieben.  Zu  aolchen  Schilderungen  gehören 
insbesondere  die  von  Hbnlb  in  sdnen  „Pathologiaehen  Untersnehungen** 
aus  dem  Jahre  1840  imd  in  sehier  .^Rationellen  Pathologie"  aus  dea 
Jahren  1S4<I  — 1851 ,  in  denen  er  auf  den  Erethismus  des  Nervensysteraes ,  d.  i. 
die  abnorme  Erregbarkeit  oder  Reizbarkeit  desselben  hinweist;  ferner  die  von 
firasCH  in  seinen  „Beiträgen  zur  Ericenntniss  nnd  Heilung  der 
Spinalnenrosen*  aus  dem  Jahre  1843,  in  denen  et  die  Spasmophilie 
oder  Con  vu  1  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  als  einen  besonderen  Krankheitszustand,  oder  auch  eine 
besondere  Krankheitsform  kennen  lehrt ,  und  endlich  die  Abhandlungen  von 
Wu.NOERLiCH  Uber  Spiualirritation    und   habituelle  Rückenmarks- 
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sebwAebe  iii«emom  grossen  „Handbucbe  der  Patbologle  und  Tberapie** 

aus  dem  Jahre  1854,  wo  gerade  so  wie  bei  Hasse  sich  eigeatUeb  seboB  Alles 
findet)  was  sich  über  den  Ge?:en8tand  Wesentliches  sagen  lässt. 

Die  Ansprüche  von  BoucuUT,  und  namentlich  von  Beard  massen  darom 
ab  entsebieden  m  weit  gdiende  beieiebnet  werden,  und  mir  dem  Umsteiidey  dass 
dM  Stndinm  der  Nervenkrankbeiten  so  überaus  hing-e  Zeit  voUstlndig  danieder 
gelegen  hat,  ja  geflissentlich  vemacblässigt  worden  ist,  so  dass  man  gelegentlich 
witzelte :  Was  man  nicht  definiren  kann ,  das  sieht  man  als  Neurose  an  ,  nur 
diesem  Umstände  ist  es  zuzuschreiben,  dass  den  beiden  Werken  von  Boucuut 
und  BlAED  ein  Enthuriainms  en^;egeDgebracbt  worden  ist,  den  sie  in  Wirididi- 
keit  beide  gar  nicht  verdienen.  Das  hanptsftchlichste  Verdienst  von  Bkard,  de^^^cn 
Werk  sich  in  auHserordentlich  grossem  Einklänge  mit  dem  von  Bouchi :t  befindet, 
ist,  den  wirklich  passenden  Namen  Neurasthenie  erfunden  zu  haben,  und  wer 
weiss,  wie  viel  ein  guter  Namen  wertb  ist,  wird  das  naeh  Oebttbr  zn  wflrdigen  wisseiL 

Das  Wesen  der  Nervenschwäche  od«r  NearasthiMiu!  ist  eben  Schwttdb^ 
WiderBtandsIosigkeit,  Hinf;tllip:keit.  Das  Nervensystem  ist  schwach,  sei  es  auf 
Grund  einer  mangelhaften  Entwicklung,  in  welcher  es  zurückgeblieben  ist,  sei  es 
in  Folge  einer  unzureichenden  oder  unangemessenen  Ernährung,  dnreb  welebe  es 
in  dnen  Znstand  mehr  oder  nUnder  ansgeUldetar  Atropbie  od«r  Faiatropbie  ver» 
setzt  worden  ist.  Es  gleicht  einem  msbr  jugendlidien,  mehr  kindliehen,  oder  aneh 
einem  bereits  stärker  mitgenommenen ,  abgenutzten  einzelnen  Nerven  nnd  verhält 
sich  darum  auch  in  Bezug  auf  seine  Functionen  wie  ein  solcher.  Es  reagirt  nach 
dem  Znekttngsgeeetie  des  ermfldeten  Nerven  nnd  verhilt  sieh  mitbin  ganz  gleieb 
wie  in  der  Hypoch<mdrie,  in  der  Hysterie,  in  der  Epilepsie,  in  den  Psycbossn. 
Kein  Wunder,  dasa  man  die  Neurasthenie  deshalb  auch  nach  den  Ansichten  von 
BOüCHUT  und  Beard  so  oft  mit  Hysterie  und  Hypochondrie  verwechselt  und  ver- 
mengt hat !  Kein  Wunder,  dass  auch  sie  beide  trotzdem  und  aUedem  es  noch  thun 
nnd  entsebieden  bysterisebe,  hypoebondrisebe,  epUeplis^e,  beasiehnngsw^e  ^ep- 
toide  nnd  psychische  Zustände  als  noch  com  NenrosiBmns,  znr  Neurasthenie 
gehörige  beschreiben.  Aber  während  in  den  vorgenannten  Zuständen  die  Reaction 
die  des  tief  ermüdeten  und  selbst  absterbenden  Nerven  sein  kann,  ist  sie  in  der 
Neurasthenie  doeh  nvr  mehr  die  des  leicht  ermfldetmi.  Die  Neurasthenie  ist  des- 
wegen gewissermassen  aneh  nur  der  Anftng  aller  dieser  weiter  entwickelten 
Zustünde,  der  Roden,  welchem  dieselben  entspriessen ,  in  welchem  sie  wurzeln. 
Sie  tritt  darum  auch  in  allen  nur  möglichen  Graden  der  Stärke  auf  und  schwankt 
ihrer  Intensität  nach  von  dem  Zustande  der  vollkommensten  Gesundheit  an  bis  zu 
dem  der  aosgebildeisten  Kraakbdt.  Sie  ist  andi  somit  niehts  Anderes,  als  die 
bald  mehi,  bald  weniger  entwiekelte  Anlage  zu  den  genannten  Krankheiten, 
beziehungsweise  Krankheitssymptomen  oder  Bildern ,  ist  die  besondere  Disposition 
zu  ihnen,  ist  das,  was  man  in  der  Neuropathologie  als  die  neuropathische  Diathese 
oder  Diapositioii  ra  beaeidmen  pflegt  und,  so  lange  als  sie  sieh  in  gewissen  Onmea 
hAlt,  thatsäehlich  aueh  niehts  weiter.  Erst  wenn  sie  diese  Orensen  ttbersebreitet, 
wird  sie  zu  einer  wirklichen  Krankheit  oder  Aeusscninq-  rinrr  solchen,  aber  dann 
auch  gleich  zu  einer  Krankheit  von  ausgesprochenem  ('liarakter ,  zur  Hysterie, 
Hypochondrie,  Epilepsie  oder  Psychose.  Andererseits  liegt  auf  der  Hand,  dass  die 
Anflbige  der  lefarteren  mit  den  Ersebeurangen  der  blossen  Nenraslbenle  nsannnen- 
fallen  müssen ,  und  dass  diese  von  jenen  zu  trennen ,  ein  Ding  der  Unmöglichkeit 
ist.  Ks  wird  immer  im  Belieben  de~s  einzelnen  Autors  stehen,  was  er  noch  der 
blossen  Neurasthenie  zurechnen  will ,  was  er  schon  glaubt  der  Hysterie ,  der 
Hypoebondrie,  der  Epilepsie,  den  Psychosen  zuschreiben  tu  mfissen,  nnd  so  ist  es 
denn  auch  BoüCHOT  nnd  BSABD  ergangen,  dass  sie  als  nene  Entdeckungen  unter 
den  Nervosismus,  unter  die  Neurasthenie  Ei-scheinungen  unteibnudlten  |  welehe 
andere  bereits  den  genannten  schwereren  Zuständen  unterordnen. 

Und  ganz  gleich  liegen  die  Sachen  in  Bezug  auf  das  Verhältniss  der 
Neurasthenie  m  den  sogenannten  orgadsdien  Erkrankungen  des  NervenSiystenNS. 
BMl-BaeardopUle  dar  gM.  HflUkoato.  IX.  36 
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BOUCBUT  und  Hkabd  behaupten  beide ,  daRs  dadurch  «ich  der  Nervosisiuin ,  dif 
Neurasthenie  wesentlich  v<in  diesen  unterscheide ,  das><  keine  organischen  Ver- 
änderungen ihnen  zu  (jrunde  liegen.  Kann  aber  überbaupt  eine  Functions  Ver- 
inderung  gedacht  werden,  ohne  «ine  organiacbe  Verindttunf  ?  Wer  Areilieh  daran 
gewöhnt  ist,  unter  organischen  Veränderungen  nur  solche  zu  verstehen,  die  in 
gr("»blicbster  Weise  auch  dem  blödesten  Auge  iniponircn ,  der  wird  allerdings  sie 
häutig  veriiiis>eu ,  wu  auch  während  des  Ix-bens  ganz  gewaltige  Erscheinungen 
abnonner  Art  obgewaltet  haben.  Wer  sich  indessen  bewusst  ist,  dass  obnenuM* 
tionatrigier  keine  Fmietioii  sa  Staad«  kommoi  kaim ,  iind  daaa  jede  Fimetkni  nur 
das  Product  der  Arbeit  jenes  ist ,  die  je  nach  der  Oeartung  desselben  eine  ver 
schiedene  sein  ninss .  der  wird  auch  an  orj^aniseben  Veränderungen  da  nicht 
zweitein  ,  wu  die  Functionen ,  wenn  auch  nur  eine  ganz  geringe ,  so  doch  immer 
erkennbare  Abflndening^  erfkhren  haben,  und  er  wird  du  mnso  weniger,  wen 
eigene  Arbeit  ihn  gelehrt  hat,  solche  Verän<UrungW  aeiMl  sogar  verbältniss- 
mäösig  häufijr  cbeniisfb  (>di  r  jdiysikaliKch  nachzuweisen,  wenn  man  nur  die  p't'i;j:ncteTi 
Mittel  dazu  wählt  und  sich  die  AlUhe  nicht  verdriessen  lässt.  Es  entwickelt  sieb 
da  aus  den  hundert  und  tausend  Wahrnehmungen  die  Ueberzeugung,  dass  zwiücheu 
UoMcn  FanetionaatOningen,  Bogeiiamiten  fimetiomUen  Krankheiten,  mid  organiMlNn 
Kranklieiten  kein  Gegensatz  bestehen  könne,  dass  ebenso  wenig  aus  blossen  Fane> 
tionskrankheiten  in  dem  oben  ^rehraiudifen  Sinne  sich  auch  jemals  organische 
Krankheiten  zu  entwickeln  \eruiögeu,  wohl  aber,  dass,  wo  solche  sich  ausbilden, 
langumer  oder  raadier,  naehdem  dnreh  längere  oder  kflnero  Zeit  allerfaaii 
FnnetioiuatArungen  bestanden  haben,  diese  letzteren  nur  aus  den  AnHingen  jeasr 
entsiinnifreii  sein  können.  Alle  ftinctionellen  Krankheiten  frelien  ledi^'licli  aas 
organischen  Veränderungen  hervor:  aber  diese  sind  zunächst  nur  so  geringftlgiger 
Art|  dass  sie  sieh  leicht  und  namentlich  der  ubertUlchlichen  Beobachtung  entaiehen. 
Sie  kdnnen  jalwetang  bestdien,  ohne  sieh  weiter  m  «ntwkdceln.  CSe  ktanen 
darnach  sogar  rflckgingig  werden;  sie  können  aber  auch  durch  irgend  einen 
Anstoss,  den  sie  erfahren,  auf  einmal  sieh  rasch  weiter  entwickeln  und  dann  in 
die  gröberen  und  darum  auUalligereu  \  eränderuugeu  Ubergehen,  die  man  eben  als 
organische  bezeichnet. 

Die  sogenannten  funetionelleD  Krankheiten  sind  deshalb  audi  immer 
recht  ernst  zu  nehmen  und  um  ho  ernster  zu  behandeln ,  je  stärker  sie  aua- 
gebildet  sind,  je  grösser  die  Beschwerden,  die  sie  verursachen.  Die  ihnen 
an  Grunde  liegemlen,  orgauischen  Veränderungen  sind  dann  bereits  um  so  grösser! 
Die  Oeeehiehto  der  Tabes  dortualü  und  der  ParalyH»  progressiva  generalis 
hat  das  leider  nur  /u  oft  schon  bewiesen.  Beard,  der  ganz  besonders  den 
Gegensatz  zwischen  den  functioiiellen  und  organischen  Krankheiten  hervorbebt, 
die  Neurasthenie  als  eine  rein  t'unctioneUe  Krankliuit  bezeichnet,  die  nur  viele 
Qnaten  mache,  ohne  eigentlieli  gefthrHdi  ni  seioi  thvt  dämm  sehr  Unrecht,  diesen 
ricgensatz  mit  so  vielem  Aplomb  au  behaoplon,  wie  es  von  ihm  geschieht.  Die 
Taheti  tJorsiKih's,  die  Potafj/.si's  jtroqressiva  qenernh'y,  beide  auf  tief  greifenden, 
organischen  Veränderungen  beruhend,  entwickeln  sieh  in  ihrer  Eigenart  erst,  nach- 
dem Ott  jahrelang  ihnen  Prodrome  voraufgegangen  »iud,  die  nur  als  reine  Fuuc- 
tionsstflniDgen  galten  nnd  andi  als  solehe  nur  gelten  konnten.  Sie  verhalten  täA 
dämm  wie  die  Hysterie,  die  Hypodioiidrie,  E^epaie,  die  Psychosen  zur  reinen 
Neurasthenie.  Sie  gingen  aus  dieser  gewissermassen  hervor.  Es  bildete  die  letztere 
den  Boden,  auf  dem  jene  erwuchsen.  Ganz  gleich  verhält  es  sich  nun  auch 
sttweiloi  mit  der  multiplen  Herdsderoae,  mit  der  progressiven  Bnlbärparalyse  nnd 
aelerosirenden  VoigingeD  to  dem  Rflckenmarke.  Grand  genug,  jede  NenrasthcBie 
ernstlich  zu  nehmen.  Man  weiss  nie,  ob  aus  ihr  sich  nicht  weitere  schwere 
Processe  entwickeln  werden ,  beziehungsweise ,  ob  sie  nicht  bereits  der  Ausdruck 
des  Anfanges  derselben  ist.  Je  länger  sie  bestanden,  je  schwerer  die  Belästigungen 
gewordoBi  su  denen  sie  im  Laufe  der  Zeit'gefkihrt,  mn  so  leuhtsfamiger  das  Yei^ 
spreehea,  sie  werde  behoben  werden. 
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Das  Zuckungsge.setz  des  ermlldeten  and  absterbenden  Nerven  bestg^ 

(lass  die  Erregbarkeit  desselben  zwar  von  vornberein  lieruhfre^ctzt  i^t.  aber  wep^en 
Beschleunigung  seiner  Leitungsfflbigkeit  in  Folge  des  Weglallt-.s  von  Widerstiinden 
zuQ&ckst  doch  nur  erhöbt  oder  gesteigert  erseheint,  dass  darnach  sie  rasch  anwachst 
nnd  m  lehmerdiaflen  und  knuupfhallMi  Vorgtagmii  welche  sn  dem  einwirkendeii 
Heize  in  gar  keinem  Verblltiiissc  stehen,  Veranlassung  giebt,  sodann  al^  r  aueli 
ebenso  rasch  sinkt  und  nur  nocli  durch  starke  Reize  hervorprenifcn  wird .  bi.s  sie 
endlich  erlischt.  Da  hierbei  die  gesteigerte  Erregbarkeit  aber  nur  auf  einem  Weg- 
feUe  von  Ltitnngswidenttnden  nnd  damit  eines  noraudeB  Agens,  der  sogenannten 
Hemmungen,  damit  aber  wieder  des  dieselben  bedingenden  normalen  Emihrungs- 
zustandes  und  damit  endlich  am  li  auf  einem  Schwächezustand  beruht ,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  tresteigertc  Erregbarkeit,  welehe  ein  ermüdeter  Nerv  fdr'.s  Erste 
zeigt,  nicht  uuchhultig  sein  kann,  sondern  sehr  bald  in  ihr  scheinbares  Gegen- 
theil,  in  Terminderte  Emgbarlceit  umseUagen  und  an  flire  Stdle  Stnmpllieit, 
Lalimli^,  was  wir  eben  Ermtidnng,  Erschöpfung  nennen,  treten  moss.  Die 
Neurasthenie  zeichnet  sich  darum  durch  leichte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zn 
rascher  Ermüdung  oder  Erschöpfung  aus.  Da  nun  die  sensible  Sphäre  normaler 
.Weise  leichter  erregbar  ist,  als  &  motorische  (s.  „Empfindung'^,  Bd.  IV,  pag.  520), 
so  ergiebt  sich,  dass,  s^liea  wir  von  besonderen  Fallen  ab  (s.  „Idiosynkraaie*', 
Bd.  VII,  \M\'^.  10.'3 1,  die  Neurasthenie  sich  aiu  h  /autM  in  dieser  bemerkliar  machen 
nud  :\U  11  y  p  e  r  ä  s  t  Ii  e  s  i  e  in  die  Erscheinung  treten  wird.  Erst  darnach  wird 
sie  sich  auch  iu  der  motorischen  oder  centrifugalcn  Sphäre  Uberhaupt  ofl'enbareu 
nnd  in  allerhand  hyperkinetisehen,  hyperelckritischen,  hypertro* 
phiaehen  Zuständen,  die  aber  leicbt  vom  riegentheil  gefolgt  sind  und  iu  den 
ausg^lMetereu  F«>nnen  ganz  besonders  hervortreten ,  an  den  Tag  legen.  Da 
unter  diesen  letztgenannten  Zustunden  indessen  die  kinetischen  und  unter  diesen 
wiedtt  die  Mehte  Ennfldnng  dfe  anffhlligsten  sind,  so  gelten  Hyperftstheste 
und  Hnskelschwäche  als  die  Cardinalsymptome  der  Neurasthenie. 

Die  Ilypenlsthesie  und  die  ihr  entsprechende  Hyperkinesie ,  die  Sj)asrao- 
philie  oder  Convulsibilität ,  hat  man  früher  vielfach  als  S  p  i  n  a  1  i  r  r  i  t  a  t  ion 
beschrieben,  wohl  auch  als  eine  Folge  derselben  dargestellt,  indem  mau  annahm, 
dass  das  ROckenmarfc  sich  in  einem  Zoatande  grösserer  oder  geringerer  Rdznng 
befände,  an  welcher  meistentbeils  eine  Hyperimie  oder  auch  eine  Entsflndung 
Schuld  wJlre.  So  ist  z.  B.  Wl'NDERLICH  verfahren ,  ohne  aber  gerade  auf  den 
letzten  Punkt  irgend  ein  Gewicht  zu  legen ;  er  sieht  von  diesem  vielmehr  geradezu 
ab.  Andererseits  hat  man  noch  bloa  die  Hyperästhesie  als  Spinalirritation,  beiie- 
bnngswetse  Ansfloss  derselben  bdiandelt,  wie  das  namentlidi  aneh  von  HA88B 
und  neuerdings  der  Hauptsache  nach  erst  wieder  von  Erh  noch  geschehen  ist. 
Doch  hat  Hassk  «laVtei  schon  der  prosscn  Erschöpfbarkeit  in  der  muskulären 
Sphäre  als  einer  wesentlichen  Mitcrseheiuung  gedacht,  während  Euü  dieselbe  für 
sieh  allehi  bespricht  und  unter  ihr  die  Nmirastbenie  im  eigentlichen  Sfame  des 
Worten  versteht.  Er  hat  damit  ganz  das  Verhalten  Wi'NDERLICH's  eingeschlagen, 
<icr  diese  Zustünde  auch  fllr  sich  allein  abgehandelt  und  unter  dem  Namen 
„habituelle  H  U  c  k  c  nm  a  r  k  s  s  c  Ii  w  ä  che"  zusammengefasst  hat.  IIassk,  der, 
wie  erwähnt,  die  nämlichen  Zustände  in  seine  Darstellung  der  „krankhaften 
Reisbarkeit**,  der  „Hyperlsthesie*^  hineinsieht,  bespridit  dagegen  wieder 
Ar  sich  besonders  die  Convulsibilität  oder  Spas  mophilie  als  einen  Zustand, 
den  man  für  gewöhnlich  nicht  der  Spinalirrit.itiou  zuzMhIe ,  da  die-se  es  vorzugs- 
weise mit  der  Hyperästhesie  zu  thun  habe.  Es  hen-schen  somit  gar  mannigfache  Ver- 
sehiedenh^ten  bei  den  eiaaehnen  Autoren.  Doch  sind  dieselben  gerade  bei  den  beiden 
Mteren,  so  hervorragenden  mehr  durch  die  Art  und  Weise  der  Darstellung  bedingt, 
als  durch  die  AiilVassung.  Denn  in  dieser  kommen  sie  durchaus  (Ib^'rein  und 
zeichneu  beide  deshalb  auch  durch  die  verschiedenen  Artikel,  in  denen  dus  geschieht, 
das  Bild  der  Nervenschwäche  so  charakterisUseh ,  dass  die  einzelnen  Züge  wohl 
noeh  hie  nnd  da  erglnal,  aber  dnreh  iridits  Weaentliches  mehr  verindert  werdeii 
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können.  Dabei  können  wir  selbst  über  nicht  umbin,  hervorzuheben,  wie  sehr 
gerade  auch  von  diesen  beiden  Autoren  die  nahe  Verwandtschaft  der  SpioalirritatioD 
mit  anderen  nervösen  ZusUudeu  betont  wird ,  wie  namentlich  WuNDKBLlCH  auf 
Une  nahen  Bwiehimsfii  ad  ibiio  hlnfigcn  XJthnguig  in  Hypodiondrie,  Sdiwer- 
nntfasformen ,  maniakalitohe  ZaAUe,  Wahnsinn  hinweist,  und  wie  auitserdem 
RoMBER»!  warnt,  gar  zu  viel  auf  dieses  Gebiet  zu  übcrtraj^en,  indem  dadurch  da« 
der  Hysterie  und  Neuralgien  blos  geplündert  werde,  um  ein  Material  zu  neuer 
Deutung  oder  vidmelir  IGBsdentan^  zu  aelMiffiBB.  Die  b^fetaterten  Anhii^per  dei 
NervoBismaB  und  der  Xeurastbenie ,  als  einen  Zustande»  eigrener  Art,  vergrössem 
auch  hoiitf"  wieder  das  ficbict  derselben  auf  Koiiten  der  Hysterie  tind  anderer 
schwerer  Neurosen,  z.  H.  atn^li  aiif  Ko.-iten  der  I  itf>>  s  (/o/:sualis  und  der  l'aralysii 
progressiva  generalis  und  tragen  dadurch  nicht  unwesentlich  dazu  bei,  da« 
numeh*  einseblli^gir  Kranke  endgiltig  dem  Verderben  veriUlt,  der,  reditnltig 
richtig  behandelti  noch  -m  retten  gewesen  w:lre.  Es  kann  deshalb  gerade  gegen« 
wÄrti^  nicht  genugsam  betont  wenlen,  dass  die  Nervensch  würbe  oder  XeurastheMe, 
wenn  auch  noch  keine  eigentliche  Krankheit,  so  doch  gewis.sermasKen  schon  der 
Anfimg  ^er  aolchen  ist,  und  dass  alle  sehwereo  Nenrosen,  wenn  aie  sieht  dnrck 
irgend  einen  besonderen  Zufall  plötilieh  und  gleichsam  unTermittelt  in  daa  Leben 
treten,  aus  ihr  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  Xeiira-sthcnio  von  einer  gewissen 
Stärke  braucht  sich  nicht  weiter  zu  entwickeln ;  sie  kann  Jahre  lang  in  ziemlich 
unveränderter  Weise  fortbestehen;  allein  sie  kann  jeden  Augenblick  auch  sich 
verwdilinunem  nnd  in  dieee  oder  jene  besondere  Nervenkrankheit  HheiKeheD.  IGt 
voller  Bestimmtheit  behaupten  zu  wollen,  dass  daa  nicht  geschehen  werde,  ist 
unmöglicli.  I'nd  wenn  Jemand  sich  glaubt  rühmen  zu  dürfen,  in  einer  Anzalil 
von  Fällen  es  doch  bereits  vermocht  zu  haben,  so  giebt  er  sich  im  günstigsten 
FaUe  dner  argen  Selbattinadrang  Idn. 

HyperAstbesi  e  und  Maskelschwflehe,  oder  anders  ausgedrückt, 
gesteigerte  Erregbarkeit  mit  Neigung  zu  rascher  Ermüdunpr. 
namentlich  der  ni  u  s  k  u  I  :l  r  e  n  Sphä  re,  das  ist  es  also,  was  das  Wc.sen  der 
Neurasthenie  ausmacht.  IVeten  statt  der  blos  raschen  Ermüdung  als  weitere 
FolgeioatAnde  krami^hafte  Voi^Ange  in  den  Mnikehi,  nn  Geftssey^me  und  est- 
sprechende  Processe  in  den  Drüsen  ein,  so  geht  die  Neurasthenie  in  die  Hysterie, 
beziehungsweise  in  die  Epilepsie  über,  und  die  Neurasthenie  ist  zur  Hysterie,  ist 
£ur  Epilepsie  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  geworden,  wenn  diese  Vorgänge 
eine  gewisse  Stärke  nnd  Periodicität  erlangt  und  sieh  an  den  ParosyanMB  aus- 
gebildet haben,  welehe  von  Vielen  ala  das  eigenüiehe  und  alldnige  Kriterium 
sowohl  der  Hysterie,  als  auch  der  Epilep.sie  angesehen  werden.  Treten  statt  der 
blüH  raschen  Ermüdung  ebenfalls  als  weitere  Fulgeziist;inde  stärkere  psychische 
Erregungen  ein,  ein  Gefühl  von  Unruhe,  das  bald  mit,  bald  ohne  Beklommenheit 
nnd  Angst  besteht,  so  bekommt  man  es,  je  nadidem  der  Gegenstand  ist,  der  das 
Bewusstsein  gerade  erlUIt,  mit  Hypochondrie  und  Melancholie  zu  thun,  oder  andi 
mit  Zwangsvorstellungen,  Zwangsgeftihlen ,  Zwangsgedanken,  wie  sie  manche 
Formen  der  Verrücktheit  einleiten.  Was  anderen  Orts  Uber  dieselbe  gesagt,  und 
namentiidi  bei  Besprechung  der  Hysterie  weiter  ausgeftthrt  worden  ist,  gilt  darum 
auch  von  der  Neurasthenie,  nnd  kannten  wir  somit  Uenwta  einfiudi  darauf  ver- 
weisen. Nichtsdesoweniger  wollen  wir  doch  auf  einzelne  Punkte  noch  einmal 
näher  eingehen  und  ihnen  wenn  auch  nur  eine  kurze  Betrachtung  widmen. 

Vor  Allem  sind  es  die  Hyperästhesien,  ala  die  bei  weitem  verbreitetsten 
BradietnoDgen ,  welche  unsere  Anfinerksamkdt  in  Anspmeh  an  nehmen  geeignet 
sind,  die,  weil  sie  durchaas  snttf^^^  Natur  sind  und  selbst  bei  der  peinlichsten 
Untersuchung  nach  der  gang  imd  gflben  Auffas.suug  keine  objectiven  Unterlagen 
erkennen  lassen,  in  der  Regel  als  Uebertreibungen,  Einbildungen,  als  Producte  der 
Sueht  sich  interessant  zu  machen  u.  dgl.  m.  beseichnet  werden,  und  die  dennodi 
den  betreiftiiden  Individuen  ünbeqnemliehkeiten  und  BeUstigangen  vemrsaehen, 
Uber  welchen  ihnen  ein  gnt  Stflek  Lebensglflek  verloren  geht  Am  hlnflgstim 
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kommen  diese  Hyperästliesien  in  der  muskulären  Sphäre  und  den  zugehörigen 
Gebieten,  namentlich  in  den  Knochen  vor.  Es  erweist  sich  diese  Sphäre  damit 
als  die  «mgbanlei  wdl  widentanddoeeate,  nod  darana  erfclirt  sieh  dann  aneh, 
warum  aie  so  leicht  erschöpfbar  ist,  um  ansiMhmend  frflh  ihre  Leistaagcn  ein- 
zustellen. Allerhand  unangenehme  Empfindungen  und  selbst  lebhafte  Schmerzen  in 
den  Muskeln  oder  Gliedmasüen  pflegen  deshalb  bei  neurastlieniscben  Individuen 
an  der  Tageeordnting  m  a^.  Vornehndieh  sind  es  jedoch  die  Rttckenmusketn 
und  die  Wirbelsäule,  in  denen  aicli  solche  nnangenehme  nnd  adiawaliafte  OeMile 
einstellen,  und  der  Rückenschmerz  gilt  darum  als  pathognomonisch  für  die  Neur- 
asthenie. Ehemals  war  er  es  fUr  die  Spinalinitation ,  vornehmlich  in  dem  Sinne, 
wie  ihn  auch  Hasse  und  Erb  gefasst  haben,  also  für  jene  Zustände  krankhafter 
Reiibarkeit,  in  denen  ea  aidi  weaentUdi  nm  HyperlatlieBie  liandeit.  Brard,  weleiier 
dagegen  eifert,  daas  die  Neurasthenie  nichts  Anderes  als  die  alte  Spinalirritation 
sei,  erklärt  darum  auch,  dass  die  Spinalirritation  nur  ein  Symptom  der  Neurasthenie 
sei,  aber  ein  Symptom,  das  alle  anderen  einmal  vollständig  verdecken  könne  und 
dann  die  Bpinalirritation  der  Aiten  wirklieli  daiatelle. 

Nächst  dem  ROckenBclimerse,  der  filtadilich  auf  daa  Rfldcenmark  beaogen 
wird,  da  der  Schmerz  doch  nur  eine  n_'rel)rah'  Function  sein  kann,  werden  noch 
80  manche  andere  cerebrale  Symptome  als  besonders  charakteristisch  für  die 
Neurasthenie  angesehen.  Grie-slnukü  bezeichnete  schon  im  Jahre  1844  dieselben 
ala  Ansflnaa  eanmt  eerebralen  IMal)arlidt,  die  rieh  gans  analog  der  spinalen  ver- 
llielto,  welche  eben  die  Spinalirritation  darstellte,  und  nannte  sie  deswegen  dieser 
entsprechend  C  e  r  e  b  r  a  1  i  r  r  i  t  a  t  i  o  u .  N.ichst  der  Spinalirritation  ist  sodann  die 
Cerebralirritation  tur  die  Neurasthenie  von  patbognomonischer  Bedeutung. 

Die  Symptome  der  CereluniBnitetien  rind  a^  vielgestaltig.  Eigentlich 
geliOren  alle  bewussten  Vwginge  nnd  Zustände  verindnrter,  namentUeh  aber 
gesteigerter  Erregbarkeit  zu  ihnen ,  damit  also  auch  der  Rückenschmerz ,  das 
(iliederreissen  und  mit  denselben  die  Spinalirritation.  Allein  man  begreift  darunter 
doch  nur  die  entsprechenden  Vorgänge  und  Zustände,  welche  sich  in  den  Kopf- 
nenren,  insbeamidere  den  höheren  Stnnesnerven  und  ▼orsngsweiae  der  Payehe  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  zu  erkennen  geben.  Das  leichte  Eintreten  von  Kopf- 
aehmensen,  namentlich  Migräne,  von  Kopfdruck,  des  Gefühles  von  Eingenommenheit 
undSehwere  des  Kopfes,  das  leichte  Eintreten  vou  Augenachmerzen,  von  Photopsien 
und  Ohfoniatopsien ,  von  Skotomen,  des  Verschwimmens  der  Gegenstände  unter- 
einander, das  leichte  Eintreten  von  OhrgeriUisoben,  von  Sanaen  und  Braoaen,  von 
Klingen  und  Glockenliiut' n .  das  rasche  Belästigtwerden  durch  allerhand  Gerüche, 
das  Auftreten  von  sultjeetiveu  Geruchsemptindungen  und  analoge  Vorgänge  im 
Geschmacksorgaue,  die  Herrschaft  von  allerhand  Idiosynkrasien  und  Picae,  vor 
Allem  jedoch  die  Lalrilität  des  psychiaehen  Gleidigewichtes ,  die  auaserordeatlieh 
Irieiiten  und  raschen  Aenderungen  der  Stimmung,  die  oft  plötzliche  und  scheinbar 
unvermittelte  Entstehung  von  rnlustgefUhlen ,  von  l'eberdruss,  Missmuth ,  Nieder- 
geschlagenheit, Traurigkeit,  von  Beklommenheit,  Angst,  Furcht,  Aerger,  Groll, 
die  Neigung  an  Zorn,  an  Schwindel,  zu  Zerstreutheit  und  geistiger  Abwesen- 
heit, die  Henraehaft  von  bald  mehr,  Iwld  mhider  aahlreiehen  Antipathien  nnd 
Sympathien ,  gcwisaen  Tielm  nnd  Launen ,  ferner  das  bald  öftere,  bald  seltenere 
Auftreten  von  Zwangsvorstellungen,  höchst  lästige  Schlaflosigkeit  oder  Schlaf- 
sucht, da.s  sind  die  als  wesentlich  betrachteten  Kennzeichen  oder  Merkmale  der 
Cerebralirritation. 

Unter  den  Zustünden  von  Beklommenheit  und  Angst  sind  namentlich  die 
durch  gewisse  äussere  Veranlassung  hervorgerufenen  höchst  merkwürdig.  Die 
Hohenangst,  die  II  ypsophobie,  gewöhnlich  Ilühenschwindel  genannt,  ist  das 
Prototyp  derselben.  Bei  manchen  Menschen  tritt  sie  als  Batophobie  gerade 
unter  umgekehrten  Yeihältnisaea  ein;  wenn  aie  an  einer  hohen  Manmr  vorflber- 
gehen  und  an  ihr  emporsehen;  wenn  sie  in  einem  tiefen  und  engen  Thale  sich 
befinden.    Bei  wieder  anderen  entsteht  sie,  wenn  dieselben  ttber  grosse  Plätze 
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!<ebcn  wollen,  Aj^'oraphobie,  oder  wenn  sie  in  engen  Käumen  sich  aufzuhalten 
gezwune^en  sind,  Claostrophoble  oder  besser  Domatophobie. 

Man  bat ,  je  nach  der  Veranlassung  zu  dieser  Angst ,  sehr  aablreicbe 
eigenartige  AngstzuKtHii<l»'  :iiifi:<'st(>llt  nnd  ganz  bosonders  h.it  Bkauh  es  sich 
angelegen  sein  lassen,  sie  genauer  zu  detailliren.  Ks  gicht  danach  eine  Mono- 
phobie,  die  Farobt  alldn,  eine  Anthropophobie,  die  Furcbt  mit  anderen 
Menseben  suBammeo  sein  m  mflsi«!,  eine  Pathopbobie,  die  Fnrebt  krank  in 
werden,  also  was  man  sonst  Hypochondrie  nennt,  und  was  nach  Beard  nur  Symptom 
der  Neurasthenie  ist;  eine  Pantophobie,  die  Furcbt  vor  Allem,  eine  Astro- 
phobie,  die  Furcht  vor  dem  Blitze,  eine  Mysophobie  (Hammund)  oder  R u po- 
phob ie  (Vrroa),  die  Fnrebt  vor  Verunreinigung  nnd  Besdiniutsnng,  tiaeSidero- 
dromopholMO,  die  Kisenbahnfurcht ,  d.  i.  die  Furcht  auf  der  Eisenbahn  in 
fahren,  eine  Nyotophobie,  die  Furcht  vor  der  Nacht,  eine  Phobophobie, 
die  Furcht  vor  Furcht  u.  s.  w.  Man  könnte  danach  auch  noch  eine  T  b  a  1  a  s  s  o- 
phobie,  eine  Skaphophobie,  eine  Pyrophobie,  eine  Skopophobie 
undKlopophobie,  eineldolophobie,  Nekrophobie,Th«natophobie, 
eine  Triakädekapbobie  und  unzibUge  andere untofseheiden ;  aUeb  gewonnen 
wdrde  damit  docli  nichts  weiter,  als  was  wir  aooh  sehon  80  wissen,  da!^!^  bei 
nervenschwachen ,  ängstlichen  Leuten  durch  allerhand  Süssere  Einflüsse  und  die 
verschiedenartigsten  VbnIeUnngen,  die  jene  nur  ersetzen,  Angstzustlnde  hervor- 
gerufen  werden,  welche  ganz  unwiUkariieh  eintreien,  oft  trotz  alles  Bemflbens  sie 
lo3  zu  werden ,  indem  man  durch  sogenannte  Vemunftgründc  sie  zu  versclieocbni 
sucht,  sich  nur  noch  weiter  ausbilden  und  erst  nachlassen  und  verschwinden,  wenn 
die  Ursachen  in  Wegfall  kommen,  durch  welche  sie  in  das  Leben  gerufen  wurden. 
IMe  Oesehiebte  des  Omsebis  oder  Sieh-Orant«»,  die  mdir  oder  weniger  ein  jeder 
ans  eigener  Erfahrung  kennt,  erläutert  das  am  besten.  Die  fraglichen  Angstznstibide 
erweisen  sich  somit  aber  als  eine  Art  von  Idiosynkrasien  <»der  Antipathien 
und  damit  wieder  als  eine  Art  vou  Zwangs  Vorstellungen,  fllr  die  das 
betreffende  Individuum  snnlebst  wenigstens  nudits  luuin,  und  die  am  allerwenigten 
etwas  mit  den  bloisen  Einbildungen  im  landiinfigen  Sinne  des  Wortes  zu  thon 
haben,  wie  man  so  vielfach  will.  Nehmen  diese  Angstznstände,  die.  solleii  sie  die 
Neuranthenie  charakterisiron.  nur  sehr  unbedeutend  und  vonibergehend  sein  dürfen, 
an  Stärke  und  Dauer  zu,  so  führen  sie  in  das  Gebiet  der  Psychosen  hinüber  und 
in  diesem  zu  den  schwersten  Znstinden,  beziehungsweise  Vorgängen,  welehe  wir 
der  Art  kennen. 

Unter  den  Munkclschmerzen,  welche  weiter  die  Neurasthenie  kennzeichnen 
sollen,  sind  hiernach  die  eigenthUmlichen  vagen  Empfindungen  von  weher  Müdigkeit, 
Steifigkeit,  von  Hitze  und  Unruhe  zu  erwähnen,  welche  hauptsächlich  in  den  unteren 
Exfcremitlten ,  zumal  in  den  üntersebenkebi  nnd  Füssen  auftreten,  doeh  andi  in 
den  oberen  nicht  selten  vorkommen  tind  zu  dem  steten  Wechsel  in  Haltong  und 
Lage  derselben  Veranlassung  geben ,  welche  man ,  wie  auch  der  Laie  sich  auszu- 
drücken pllegt,  bei  nervösen,  ruhelosen  Menschen  so  überaus  häufig  antritft.  Diese 
Unruhe,  zumeist  zurflekzufllhren  also  auf  eine  Hyperästhesie  der  Hnskeln,  wfatl 
deshalb  anehals  ein  pathognomonisches  Zeichen  neurastheuischcr  Zustände  angesehen. 

Von  den  übrigen  Hyj)cr.l8thesien  sind  als  die  noch  häutigsten  die  des 
Ilautorganes  zu  neunen.  Allerhand  ziehende  oder  reissende  Schmerzen  im  V'erlaufe 
der  l>ezQglichen  Nerven,  Hyperalgien  und  Hyperalgesien ,  sowie  Hyperpselaphesiea 
afaid  der  Ausdmek  derselben.  Unt«*  den  letztgedaehten  Zustindon  irt  insbesondere 
die  Widerstandslosigkeit  gegen  höhere  oder  auch  niedrigere  Temperaturen 
hervorzuheben.  Neurasthenische  Menschen  pflegen  nur  sehr  schwer  eine  grössere 
Wärme  zu  ertragen  und  sich  sehr  leicht  zu  erkälten.  Die  Abkühlung  durch  einen, 
wenn  aueh  nur  leisen  Luftzug  pflegt  ihnen  besonders  listig  nnd  zugleich  auch 
naehtheilig  zu  sein.  Im  Uebrigen  pflegen  neurasthenische  Individuen  sehr  kitzlich 
zu  sein,  über  suhjcctive  Ilitzegcfiihle  und  allerhand  Parästhesien,  Pruritus,  Framt* 
catio,  Verminatio  u.  dgl.  m.  zu  klagen. 


nbobasthskue: 


587 


In  der  visceraleu  Sphäre  tritt  als  Ausdruck  einer  solchen  Hyperästhesie 
■owobl  TOTmehrtm  als  aoeb  mmfaidertet  Hang«r>  und  DnrrtgeftU  anf,  Zuttflnde 
also  sowohl  von  Kynorexie  imd  Polydipsie  als  auch  von  Anorexie  und 
Adipsie.  Die  Adipsio  als  neurasthenisches  Symptom  hebt  vornehmlich  Beard 
hervor.  Er  sieht  die  relative  Adipsie  oder  Oligodipsie  der  Amerikaner  sogar  mit 
als  Ursache  ihrer  besonden  oft  und  stark  entwickelten  Nenrastbeiiie,  namentlliSh 
den  Deatacheo  gegeaaber  an,  welche  dureli  reiehHehoi  Biergemu»  danelben  vor- 
bauen  oder  auch  entgegenwirken!  Ein  weiterer  Aufldraek  dieser  Hyp(Tä>'theRie 
sind  gewisse  Appetenzen  und  jranz  besonders  die  nach  Reizmitteln  ,  nach  Kailee, 
Thee,  Alcoholicis,  Tabak.  Die  meisten  nervösen  Indiv^iduen  lieben  SUssigkeiten 
und  Fette.  Sfe  kihinen  OonfitareD  teller-,  Butter  nnd  Sahne  IMblwtiae  an  sieh 
nehmen.  Auch  halten  sie  vielfach  eine  Vorliebe  fUr  leimige  Substanzen  und  ziehen 
dann  Icinireirlie  Fipischstflcko  solchen  von  gleichmilssi^^er  Derbheit  vor.  In  Ikzii? 
auf  die  Alcoh(dica  besitzt  der  grüsste  Theil  derselben  eine  »ehr  geringe  Wider- 
atandsflihigkeit  und  wird  schon  durch  kleine  Dosen  in  auffälliger  W^e  beeinflusst. 
NameDtUeh  in  Verbindung  mit  Insserer  Wirme  tritt  bei  ihnen  sehr  bald  Beraintchung 
besieh ungsweise  Narcotisation  ein.  Manche  dagegen,  zumal  unter  besonderen  Ver- 
lilltnissen ,  wie  z.  B.  nach  Erk:ntnn?en .  können  von  ihnen  recht  viel  vprtra.-en, 
nnd  xwar  nicht  blos  für  den  AugenbUck,  sondern  auch  ohne  viel  üble  Nachwirkungen 
an  verspüren.  Für  sie  ist  unter  ümstlnden  bei  ihren  mannigfaehen  klnnen  Leiden, 
SU  denen  vorzugsweise  auch  die  eben  angefdhrten  Erkältungen  führen,  Alkohol 
mit  das  bcnto  Heilmittel.  Der  Wein  verdankt  seioen  Namen  „Sorgenbreeher** 
neurasthenischeu  Naturen. 

Neurasthenische  Menschen  pflegen  namentlich  in  der  Jagend  in  geschlecht- 
lidier  Beaiehnng  sehr  erregbar  an  s^  und  sn  allerhand  UngcMrlgkeiten  su  dis- 
poniren.  Wie  alle  auf  byperästhetischer  Grundlage  sich  entwickelnden  Ocfilhle, 
pflegen  aber  auch  die  fraglichen  Rcxucllt  n  nicht  nachhaltig  zu  sein  und  die  sexuelle 
Leistungslähigkeit  deshalb  bei  ihnen  nicht  in  einem  proportionalen  Verhältnisse  zu 
ihrer  Erregbarkeit  sn  stehen,  üebrigens  das  beste  Gometiv,  das  die  Natur  hat 
anwenden  und  ihnen  mitgeben  können ,  am '  sie  vor  Ezeeesen  und  dm  darans 
entspringenden  Teheln  zu  bewahren! 

Da  die  Hyperästhesie  kein  conträrer  Gegensatz  der  Hyp-  oder  Anästhesie 
fit  —  das  ist  nur  die  Oxy-  oder  Akroästhesie  (siehe  „Hysterie"  Bd.  VII,  pag.  57) 
—  dieselbe  yielmehr  blos  den  Anfimg  der  Empfindliehkeitsnerlndemng  darsteUt, 
welche  mit  H}rp-  und  Anästhesie  endet,  so  ist  es  auch  ganz  natürlich,  dass,  wo 
Hyperästhesie  herrscht ,  leicht  einmal  hyp-  und  anästhetische  Zustünde  sich  aus- 
bilden. Das  geschieht  nun  auch  bei  der  Neurasthenie.  Allein  nur  so  lange,  als 
diese  Hyp-  nnd  Anlalfaesien  nnbedeotend  nnd  flOehtiger  Natur  sind,  kann  man  sie 
der  letzteren  suzAhlen;  während  sie  anderen  Falles  schon  in  das  Gebiet  der 
Hysterie,  der  Psychosen  oder  aurh  sonsti^ror  schwerer  Erkrankungen  des  Ncrven- 
systenies  fallen.  Die  leirhten  Hypii.sthcsien  und  HUchtigen  Anästhesien  im  Bereiche 
der  spinalen  Nerven  fallen  unter  den  Begrifl*  der  Neuraathenia  spinalis ,  welehe 
aneh  der  alten  Spinalirritatien  sn  Onmde  liegt,  besiehnngsweise  dnreh  sie  reprisoitirt 
wird.  Dieselben  Zuflllle  im  Bereiche  des  Gehirnes  nnd  namentlich  des  psychischen 
Organes  beruhen  auf  einer  Seuraxtlunta  cerrf/rnltM.  Hinsichtlich  des  r;«'«i(ht^- 
orgaues  werden  solche  Zustände  als  Neurciathenia  retinae^  als  Ästhenupia  oder 
KoptopiOf  hinriehtlich  des  Scocnalapparates  als  Neurtuthenia  Mxualta^  nervöse 
Impotenz  ete.  beseiehnet.  Man  kann  danaeh  so  viele  Neurastfaeiden  nnd  Formen 
des  Nervosismus  machen,  als  man  Phobien  gemacht  hat :  indessen  ausser  dass  man 
damit  neue  Namen  für  andere  von  längst  bekannten  Dingen  schafll,  ohne  diese 
selbst  noch  weiter  aufzuklären,  wird  nichts  erreicht. 

Wie  die  Hyperästhesie  gleiehsam  der  Anfang  äer  Anästhe^  ist,  so  Ist 
andl  der  Anihng  einer  Akinesie  oder  blossen  Hypokinesie  eine  Hyperkinesie.  Wir 
haben  schon  hervorgehoben,  dass  eine  gewi-^se  rnrnhe  und  gesteigerte  Beweglichkeit 
als  patbognomonisch  fUr  neuraathenische  Zustände  angesehen  werden.    Die  leichte 
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Enchöpfung  der  Mnakda  hat  mit  Quen  GniDd  in  den  auf  jeden,  aneh  nodi  m 
leiehten  Beis  eintretenden  mehr  oder  minder  heftigen  Zusammenziehungen  den^ben. 

Ausser  dieser,  blos  in  einer  gewiaseu  l'unihe  und  Beweglichkeit  sich  zeiprendeo 
HyperkincHie  kommen  aber  bei  Nciirasthenischen  auch  mehr  convulsive  Zuckungen 
vor  uud  selbst  wahre  Krämpfe.  Doch  dürfen  auch  diese  uiemals  ein  gewisse« 
MnaM  flbereti^gen,  dttrfen  nor  mehr  obeifllchUch  nnd  flOehtigsein;  seoat  gehhrea 
aie  in  daa  Gebiet  der  Ilyateiie,  der  Chorea  und  verwandter  Zustände. 

Am  öftesten  kommen  mdche  Krflnipfc  in  den  mimischen  Gesichts-  und 
Augenmuskeln  vor,  z.  B.  als  Malleatio  uud  Nictitatio,  als  Zucken  um  die  Mond- 
wfadcel,  Zucken  der  Lippen,  das  bei  Lord  Byron  in  der  Erregung  gans  beaondan 
ndftlUg  war  und  von  Heine  mit  groiser  Geaehiddiehkeit  nndigiBnhmt  wurde, 
als  Nystagmus,  als  auffallende  Weite  oder  Ungleichheit  der  Pupillen.  Ferner  ztxgm 
sie  sich  als  aiierbaud  Crampi,  insbe-sondere  in  den  Wadenmuskeln,  in  den  L<  rntores 
scapulae  und  in  deu  die  Erectio  jjenü  und  Ejaculatio  seminis  vermittelnden 
Moakefai,  wodureh  die  ao  hinfigen  Pdlntionen,  mitunter  aber  andi  bhw  recht 
schmerzhaOtcn  Priapismen  hervorgerufen  werden.  Sonst  treten  diese  krampfhallen 
Zust:in<le  auch  im  Tractun  {»tesfiitdh'.t,  im  Circulations-  und  Re8pirationsnpi)arate 
auf  und  fuhren  in  beschränktem  Maasse  zu  allen  den  üjracheinungen ,  welche 
namentUeh  bei  Hysterischen  vorkommen,  zu  Andeutungen  von  Olobua,  zu  Dyspepsien, 
Flatulenz,  Obstmetionen  nnd  Diarrhoen,  su  HerzlüopflBn,  za  Gefühlen  von  OpprcMion 
und  Angst,  welche  letztere  ja  gerade  auf  anomalen  Vorgangen  im  Circulatinns 
apparate  und  vorzugsweise  im  oder  am  Herzen  beruhen.  Auf  solchen  anomalen 
Vorgängen  im  (Jirculationsapparate  beruht  auch  das  leichte  Erröthen,  das  man  bei 
neurasdienisehen  Meneehen  so  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  und  daa  Bbabd 
mit  lü  ( bt  7.U  den  eharalctcriatischeu  Sjrmptraien  der  Neurasthenie  aelbat  rechnet, 
ferner  die  Neigung  zu  Oedemen,  die  hauptsflchlicli  im  Antlitz,  an  den  Hflnden  und 
Fflssen  sieh  ausbilden,  ohne  im  Geringsten  mit  Niereuerkrankungen  oder  gröberen 
Kreislaufsstörungen  in  Zusammenhang  zu  stehen,  die  Ausbildung  von  Geßlss- 
«rweilermigeo,  Hlmonhoiden  und  eapilhureo  Aneurysmen,  die  namentiich  in  splterai 
Jahren  so  belästigend  und  verderblich  werden  kffnnen.  Auf  solchen  anomalen 
Vorgängen  im  Respirationsapparate  beruhen  die  Neurasthenische  so  häufig  belästi- 
genden und  nicht  zu  unterdrückenden  Gähnkrämpfe,  das  ebenso  lästige  und  nicht 
m  beberrscheude  Sehlueksen,  daa  hie  und  da  bdbelligende  Hflsteln,  Abr  das  aneh 
bd  sorgfältigster  Untersuchung  keine  genllgende  Ursache  aufzufinden  ist,  endlieh 
manche  Formen  des  Asthma  und  unter  diesen  wieder  nach  Brakd  auch  das 
sogenannte  H  e  u  fi  eb  er,  indem  auftirund  der  Neurasthenie  schädliche  Substanzen, 
wie  eine  Anzahl  von  Pollenarten,  die  astlunatischen  Paroxysmen  zur  Auslösung  bringen. 

Die  hypokinetischen  Zustflnde  seigen  sich  fai  enter  Reihe  in  einer  gewiascn 
Schlafflieit  und  Schwerbeweglichkeit.  Neuropathische  Individuen  lassen  sich,  wenn 
sie  riieht  gerade  in  Erregung  sind,  sehr  gern  gehen,  pflegen  gern  der  Ruhe,  liegen 
des  Morgens  lange  im  Rette  und  am  Tage,  wenn  e&  irgend  geht,  viel  auf  dem 
Soplm  oder  in  emem  bequemen  Lehnstnhie.  Wirkliche  Paresen  sind  dagegen  bei 
ihnen  selten  und  eigentliche  Paralysen  wohl  immer  anderen,  schwereren  Zustanden 
zuzuzählen.  Zu  den  paretischen  Zuständen  ist  offenbar  eine  gewisse  Erschlatfung 
der  Kehlkopfnmskeln  zu  rechnen,  in  Folge  deren  die  Stimme  ein  hohles  Timbre 
bekommt,  sodauu  etliche  Formen  von  .Strabismus,  zumal  SlrabUmus  intemm,  eine 
nmugelhafte,  unkrftftig»  oder  vcwieitig  nachlassende  Ereetio  pmü,  weldie  die 
daran  Leidenden  gewöhnlich  zu  ducr  waliren  Verzweiflung  bringt. 

Der  motorischen  Sphäre  ganz  gleich  verhält  sich  .'uich  die  secretorische 
und  trophiscbc  Sphäre.  Deu  Ilyperkinesien  entsprechen  Hyperekkrisieu  und  Hyper- 
trophien, die  sich  in  Termehrter  Diurese  nnd  Diaphorese,  Salivation  und  Steatoce^ 
sowie  einer  gewissen  flppigen  Emihrung  und  Stetgerung  der  WärmeprodnetiMi 
ausdrücken.  Den  Hypokinesien  entsprechen  Oligurie.  Ilyphidrosis,  Hypoptyalismus, 
Hyposteatose  iiiul  <ine  mehr  maugelhalU',  wenn  viillcicht  auch  zur  Fettleibigkeit 
hinneigende  Kruabrung,  sowie  eine  verminderte  Wärmeproduction.  Neurasthenische 
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klagen  deshalb  leicht  über  ein  sie  bel&stigrades  UiUe-  oder  Kältegefühl ,  haben 
«Holl  in  der  Thit  Meht  ^en  bessert  Kapt,  heiaie  Binde  und  Film  oder  imgekelirt, 
und  kleiden  sich  dem  entsprechend  bidd  sehr  leiehft  nnd  kühl ,  bald  in  dicke, 
wlrmende  Stoffe  selbst  in  Mitten  eines  warmen  Sommers.  Hiiufifr  leiden  sie  auch 
sm  sogenannten  Frostschauern,  Horripilationen ,  und  das  nicht  blos  bei  niederen 
Temperaturen,  nondern  auch  bei  sehr  hohen,  wenn  ihnen  eine  glühende  Juli-  oder 
AngnatMiiuie  anf  Kopf  and  Rflekea  Imnnt,  nnd  leidit  stellen  rieh  wirklieke  Fieber» 
bewegungen  ein.  Dieselbtm  erreichen  naeb  Einwirkung  stärkerer  Schädlichkeiten, 
die  aber  kräftige  Menschen  noch  nicht  sonderlieh  berühren ,  und  z.  B.  hios  die 
Entwicklung  eines  Schnupfens,  eines  einfachen  Magen-  oder  Darmcatarrhs  zur 
Folge  haben,  eme  Höbe  und  werden  von  80  eterken  nerrOeen  Bnebeinnngen 
begleitet,  dass  sie  den  Anzug  oder  auch  schon  Ausbruch  eines  schweren  LeiduMf 
«ines  '1'  y  p  h  u  H ,  einer  Meningitis  anzudeuten  «eheinen  :  bis  sie  nach  ein  Paar 
Tagen,  selb>;t  sclion  nach  einem,  nachlassen  oder  auch  so  jäh  verschwinden,  wie 
sie  meistentheils  gekommen  waren. 

Hinsiebtlieb  der  Eackritien  sei  noeb  «rwltbnt,  dass  die  Urinseeretion 
eine  recht  wechselnde  ist.  Bald  besteht  bei  ein  und  demselben  Individuum  ca^eris 
2>aril»/s  TVilyurie.  bald  (Mio^nrie.  Bald  ist  der  Ilam  reich  an  Phosphaten  und 
Carbouaten;  bald  enthält  er  mehr  Urate.  Sehr  gewöhnlich  ist  er  auch  reich  an 
die  Knpfexmlie  redndrenden  Körpern  (Kreatinin ,  Sobwakkrt)  nnd  giebt  den 
Vnkundigen  leicht  Yeranlassnng,  an  das  Vorbandensein  von  Diabetes  mellittu  zn 
denken:  zumal  eine  Anzahl  der  ührigren  Symptome,  die  Sehwilchegeftlhle  und 
wirkliche  .Schwäche,  ilic  relative  Impotenz,  das  {je.stei gierte  Durstgefühl  manchmal 
noch  besonders  dazu  autlordern.  Nach  Bea&d  ist  der  I  rin  Neurasthenischer  auch 
niak  an  Oxalaten.  Hinfig  verbreitet  dieser  Urin,  friseb  gelassen,  ^en  bOdist 
widerlichen  Geruch,  der  von  sehr  flfldit^peD  Substanzen  hdi  iltrt.  Derselbe  hat 
einen  mehr  bocksartig:en  Charakter,  wenn  er  concentrirt  und  reich  an  Traten  ist, 
einen  mehr  weichlichen,  ekelerregenden,  wenn  er  diluirt  und  reich  an  Phosphaten 
nnd  Garbonaten  tet.  Der  Oemeb,  namentlieh  Im  letatwen  FUIe,  verliert  sieb  sebon 
nach  konEO*  Zeit  nnd  daher  mag  es  kommai,  dass  er  Uslang  noch  nicbt  redit 
beobachtet  worden  ist.  BorcuüT  sajrt  von  dem  Trine  Nenrastheniscber,  er  repri- 
sentire  einen  Diabetes  insipklvs  und  sei  ohne  Geruch. 

Die  Schweisssecretion  Neurasthenischer  ist  insbesondere  an  den  Extremi- 
täten oft  vermehrt,  nnd  scbwitsende  Fflsse  nnd  Hinde,  sowie  in  Folge  deesen 
feuchtkalte  Hände  gehören  zu  den  Alltäglichkeiten  bei  ihnen.  Indessen  auch  das 
umgekehrte  Verhalten  hat,  wie  bereits  erwähnt,  statt,  und  eine  auffällige  Trockenheit 
an  Händen  und  Füssen,  wie  an  der  gesammten  Körperoberiläch(;  kommt  zur 
Beobaeirtnng.  'Es  giebt  nenrastheoisclie  Individuen,  welche  nie  einen  Tropfen  Schweis« 
in  ihrem  Leben  vergossen  beben  wollen.  Niebt  sellMi  fllltft  der  Sebweiss  fremdartige 
Bestandtbelle  ndl  sieh,  eigenthflmliche  aromatische  Krtrpcr,  Farbstoffe,  Eleb&stoffe. 

Alle  Autoren,  welche  über  Neurasthenie  geschrieben  haben,  stimmen  darin 
überein,  dass  sich  dieselbe  sehr  häufig  bei  gut  genährten,  selbst  robusten  Individuen 
finde.  BsABD  sagt  zwar  bei  Feststellnng  der  Differentialdiagnoee  swiseben  Nenr^ 
asthenie  und  Hysterie:  Neorasthenie  stets  verbunden  mit  kTtrper- 
li  c  h  e  r  S  e  h  w  u  c  h  e ,  Hysterie  erscheint  in  der  j)  s  y  c  h  i  s  c  Ii  e  n  F  o  r  m  (V) 
bei  Personen,  die  vollkommen  gesund  (?)  sind;  allein  gelegentlich  ein- 
aebm  Falle  von  Neurasthenie,  die  er  anfUhrt,  sagt  er  unter  Anderem  weiter:  „und 
dieser  Hann  war  gross,  kräftig  nnd  kOrperlieh  wie  geistig  aus- 
dauernd." Er  stimmt  also  re  vera  in  das  Trtheil  aller  Anderen  mit  ein.  Dennoch 
hat  er  mit  seiriciii  ersten  Trtheilc  ci^'ontlich  Recht,  und  nur  eine  sdiiefe  Auflassunp; 
in  Bezug  auf  da.s,  was  gute  Krnahruug  und  robuste  Constitution  ist,  hat  dazu 
verillluren  kOnnen,  anninehmen,  die  Neurasthenie  komme  ancb  bei  kräftigen,  robusten 
Individuen  vor. 

Die  üppi;,'e  Krnährung' ,  wch^he  aus  einer  jjesteiprerten  Erre?:barkeit  des 
Nervensystemes  entspringt,  ist  niemals  als  eine  wirklich  kräftige  zu  betrachten. 
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Sie  entspricht  der  piethoriacben  CoDStitution  der  älteren  Aerzte,  die  lange  Ztit 
Kraft  nnd  GemmdMC  vortlOMlrt,  die  aber  uf  einmal,  wenn  irgend  ein  etirkem 

StosH  sie  getroffen  hat,  in  das  Gegentheil  umschlftgt  und  dann  sich  &U  eine  redit 
widerstandslnso  und  liiiif;llli^e  erweist.  Wo  da«  der  Fall,  ist  sie  dns  Kosultat  einer 
verminderten  Erregbarkeit  des  Nervensystemes  und  damit  unzweiielhatl  der  Aux- 
dmdc  einee  Selm^lclie-,  berielrangsweiee  llhmungsartigen  Znataodee  geworden,  der 
bloa  ans  einem  solchen  gesteigerter  Erregbarkeit  hervorgehen  konnte.  —  Wie  die 
Hyperästhesie,  die  Hyperkinc-^io  nur  der  Anfang  der  AnHsthesir  und  Akinesie  ist. 
80  sind  auch  die  Ilypen'kkrisicn  nur  der  Anfang  von  Hyp-  und  Anekkrisien  iinii 
die  fraglichen  Hypertrophien  der  Anfang  von  Hyp-  und  Atrophien.  Diu  frtili- 
aeitige  Involntion,  wel«^  so  viele  frieebe,  frBhliehe,  von  Leben  nnd  Geenndbeit 
strotzende  Leute  erfahren ,  und  die  sich  in  dem  frühen  EJrgratten  oder  Ausfalleo 
der  Haare,  in  dem  frühen  Verluste  der  Zähne  durch  Parien  odor  Scliwund  <lcr 
Alveolarfortsätze,  in  Trockenheit  und  Sprödigkeit  der  Epidermis  u.  dgi.  m.  zeigt, 
bembt  wesentlich  anf  diesem  ümatande.  Eine  eUorotiiehe  Oone^tion,  eine  Hypo- 
plaain  dee  Blntkörpers  in  Verbindung  mit  einer  Hypoplasie  des  Nervettsystemes  14 
bi  letzter  Reihe  die  üraache  davon. 

Mitunter  treten  die  oharakteri^^tischen  Snnptome  der  .Neurasthenie  nur 
auf  einer  Seite,  und  zwar  vorzugsweise  der  linken  hervor.  B£a.ri>  liat  daraus  eine 
Hemineurastbenie  gemacht.  Doch  ist  das  nnr  eine  stirkere  Entwieklong 
dee  timtaftchlieheu  Verhältnisses,  dass  ganz  gewöhnlich  die  eine  Seite  des  KOrpM», 
und  zwar  »lie  linke  erregbarer  und  deshalb  auch  widerstandsloser  als  die  andere, 
und  zwar  vorzugsweise  die  rechte  ist.  Der  Umstand,  dass  die  meisten  Anästbesieo 
linksseitig  sind,  die  UemianAsthesie  aneh  efaie  linkaseitige  zu  sein  ptlegt,  beruht 
daranf.  DeegMdieB  andi  der  üraatand,  dass  vorzugsweise  anf  der  linken  Ssils 
sich  Hyperkinesien  Uld  Hypokinesien  finden,  dass  auf  ihr  besonders  auch  die 
entsprecheoidcn  Dysckkrisien  und  Dystrophien  vorkommen.  Die  einseitigen  Anomalien 
in  der  Scbweisssecretion  pflegen  linksseitig  zu  sein.  Die  Hemiatrophia  faciei 
progreniva  pHegt  linksseitig  zu  srin.  Das  Ergrauen  der  Haare  ist  blnfig  links* 
seitig  attrker  als  rechtsseitig  und  selten  umgekehrt. 

.le  nach  den  verschiedenen  Symptomen,  welche  sieb  b<'i  den  versehic  lonfn 
neurastbenischen  Individuen  in  den  Vordergrund  drängen  und  von  denen  wir 
gelegentlich  schon  erwähnt  haben,  dass  sie  zur  Bezeichnung  verschiedener  Aeosse- 
mngen  der  Nenrastiienie  benntst  werden  konnten,  bat  Boüohdt  in  der  Tbat  ebie 
Anzahl  verschiedener  Formen  und  Varietäten  seines  Nervosismns  unterschieden. 
Er  spricht  ilemgemäss  von  einem  Nvrrosiame.  ai'tju  und  rhroxique  und  versteht 
unter  jenem  die  lebhaften  Fieberzustäude  mit  allen  ihren  Hegleit-  und  Folge- 
ersdieinnngen ,  welche  bei  nervAaen  Individuen  sich  so  leldit  etnstdleo,  mrter 
diesem  dagegen  dra  babitnellen  Zustand  reizbarer  Sebwiehe,  wie  wir  ihn  zu 
schildern  gesucht  haben.  Je  nachdem  die  Krscheinungen  nun  diosis  aber  wieder 
sind,  spricht  er  von  einem  Nervosisme  o'rvhral ,  spinal,  cardiaque,  larynyi. 
gOHtrique,  ut^rin,  s^minal,  cutani,  »pasmodtque,  paralytique^  douloureux,  einetn 
Aervnsitm«  «impUt  hytUnque  und  hifpoekondriquef  von  weklMD  letitMi  dreieo 
indessen  nur  die  erstgenannte  Form  als  ein  blos  noch  einfacher  Nervosismui; 
bezeichnet  werden  kann,  während  die  beiden  letzten  schon  unzweifelhafte  Können 
der  Hysterie  und  Hypochondrie  darstellen  Auch  der  yervosisme  cardiaque^ 
laryngis  yaMnqitej  viMn,  »patmodique,  para/i/ti'que  gehOren  bereits  dem  Gebiete 
der  Hysterie  an,  während  sein  Xervosiame  aeminal,  der  durch  Niedergeschlagenheit, 
Neigung  zu  Selbstmord  und  eigei)t!i<'lie  .M*  Ianeh(die  ausgezeichnet  nnd  durcli  Exces^e 
in  Venere  zu  Stande  gekommen  sei ,  bereits  den  psych isehen  Störungen  angehört. 

Da  diu  Neurasthenie  nach  unserer  Auffassung  der  Boden  ist,  welchen 
die  flbrigen  sebw«ren  Nervenkrankheiten  entkeimen,  ja,  da  in  einem  gewissca 
Sinne  sie  den  Anfang  aller  dieser  darstellt,  so  gilt,  was  beziebentiidi  dieser  an 
anderen  Orten  über  Aetiologie,  Pathogenese  und  Therapie  gesagt  worden  ist,  auch 
von  ihr.    Wir  verweisen   dai'um    auch   diesfalls   einfach   auf  die  betrelfendeo 
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Capitel,  namentlich  aber  auf  das  Uber  Hysterie,  wo  die  besagten  Punkte  von 
uns  selbst  sehr  eingehend  behandelt  worden  sind.  Nichtsdestoweniger  können  wir 
dodi  nloiit  mnliln,  noeh  faewiidcn  benrormliebeii,  daat  die  NeavMtliehi»  ein  wwent- 

Hch  angeborener  und  zumeist  sogar  ererbter  Zustand  ist  und  dass,  wo  sie  einmal 
erst  erworben  zu  sein  srheint,  sie  nur  durch  bestimmte  schädliche  Einwirkungen 
eine  weitere  Ausbildung  erfahren  bat.  iu  ganz  besonders  üblem  Gerüche  stehen 
in  dieser  Bezielrang  Uebeninstrengnngea  nnd  namentllcb  solche  geistiger  Art, 
angestrengtes  Studiren,  Nachtwachen,  depriroirende  AfTecte ,  Kummer,  Sorge, 
unbefriedigter  Ehrgeiz,  gekränkte  Eitelkeit,  Erscböiifiin;^  durch  schwere  oder  Ifiiig- 
wierige  Krankheit,  durch  Excesse  in  geschlechtlicher  Beziehung,  durch  zu  häutige 
und  profuse  Samenverluste,  durch  tibermässige  Blutverluste  während  der  Catamenieu, 
doroh  das  Woehenbett,  die  LaoUtion  v.  dgl.  m.,  also  dureh  Dinge,  wdehe  eines- 
theils  eine  Ueberreizung,  d.  i.  Abnutzung  des  Nervensystemes  unmittelbar  herbei- 
fUiren ,  anderntheils  aber  auch  durch  Rlut  ,  beziehungsweise  Säfteverluite  die 
Gesammtemährung  untergraben  und  damit  eine  weitere  Schwächung  des  Nerven- 
systemes naeh  sieh  ai^en.  Es  entstebt  insbesondere  durch  die  letitgenannten 
EinHUsse  eine  Hlutarmuth,  eine  Ollcliainie  oder  Ilydrämie,  BOüCHUT  sagt,  eine 
H  y  p 0 gl o b u  1  i  e ,  und  das  um  h  iditer,  als  wir  es  ja  von  vornherein  schon 
mit  chlorämischen  und  darum  auch  wenigstens  relativ  olichämischen  Individuen  zu 
thun  haben,  und  diese  Olicbämie  oder  Hydrämie  meist  ihren  EinÜuss  auf  das 
NerrenqrBtcm  ansüben.  Es  oMlrt  das  aber  auch  angldohf  wie  alle  die  genannten 
Schädlichkeiten  nicht  den  verderblieben  Einfiuss  zu  haben  brauchen,  wie  sie  ihn 
ja  auch  wirklich  nicht  immer  haben  —  was  raaclit  nicht  Alles  eine  gar  nicht 
kleine  Anzahl  von  Menschen  durch  und  hält  es  ohne  sonderlich  uachtheilige 
Folgen  ras!  ~  wMin  die  besondere  Disposition,  die  schon  längst  ▼orbandene, 
nnr  noch  nicht  stärker  entwickelte  Neurasthenie  fehlt;  weil  das  Nervensystem 
mitsammt  dem  Blutkörper  gehririg  entwickelt  sind,  und  deshalb  auch  die  Abnutzungen, 
die  sie  erfahren,  aus  eigener  Krall  und  dem  gebotenen  Ernähraogsmateriale  sofort 
wieder  zu  ergänzen  vermögen. 

Da  die  Nenrastbenie  der  Hanptsaebe  aaeb  angebima  ist,  so  tet  es  gaas 
natürlich,  dass  das  weibliche  Geschlecht,  als  das  minder  entwickelte,  ihr  vorzugs- 
weiser Träger  ist  (s  „Hysterie",  Bd.  Vll,  pag.  55).  Sie  tritt  am  deutlichsten  in 
ihren  Erscheinungen  in  den  mittleren  Lebensjahren  hervor,  von  der  Pubertätszeit 
an  bis  an  der  der  Involution.  Im  Kindesalter,  im  Spätalter  ist  de  seltoa,  tun 
riieil  aber  wohl  blos  darum,  weil  in  jenem  noch  nicht,  in  diesem  nicht  mehr  die 
Anforderungen  an  die  Leistungsfilhigkeit  des  Individuums  tiberhaupt  gestellt 
wenlen,  in  deren  Nichterfüllung  im  Alter  der  Kraft  und  Fülle  eben  die  Unzuläng- 
lichkeit und  Schwäche  desselben  hervortritt. 

Der  Verlauf  der  Neurasthenie,  weil  dieselbe  auf  dner  Oonstitutioiis- 
anomalie  beruht,  bedehungsweise  eine  solche  darstellt,  ist  ein  chronischer.  Dersribe 
ist  indensen  keinesweges  gleichmässig,  sondern  unterliegt  vielfachen  Schwankungen, 
deren  Ursachen  nicht  immer  aufzufinden  sind.  Er  lässt  häufig  eine  aufialiende 
Pcrlodicitit  in  seinen  Brsdiefaningen  ericennen,  wie  das  meistentbetti  bd  den  tut 
Schwäche  entspringenden  Nervenleiden  der  Fall  ist  und  insbesondere  Ar  die 
angeborenen  oder  erblich  überkommenen  fllr  charakteristisch  gilt. 

Dass  unter  uiiL^tlnstigen  Verh.tUnissen  aus  der  Neurasthenie  sich  schwerere 
Nervenleiden  zu  entwickeln  im  Staude  sind,  ist  wiederholt  schon  gesagt  worden, 
nnd  es  wird  das  um  so  Idehter  verstlndlieh,  wenn  man  die  durch  niehts  wwiesene, 
vollständig  in  der  Luft  schwebende  Ansieht,  als  ob  den  letzteren  immer  etwas 
Hperifisches  zu  Grunde  liege ,  fallen  lässt.  Die  Hysterie ,  die  Hypochondrie .  die 
EpUcpeic,  die  Psychosen  sind,  was  sie  sind,  nicht  duroJi  ein  besonderes  Agens, 
das  im  Körper  haust,  sondern  lediglieh  dureh  den  Loch»  nmtorü  rentimtieie  des 
nngleichmässig,  flbeibaupt  unzulänglich  entwickelten  Nervensystemes.  Es  sind  das 
aber  auch  die  Idlosjnkrasien  und  Picac ,  die  ihnen  entsprechenden  Antipathien 
und  Sympathien,    sowie  die  verschiedenartigen  Symptome,    unter  denen  die 


Digitized  by  Google 


k72 


NKUBASTHENIK. 


Neurasthenie  erscheint.  brauchen  sich  Um  die  zunächst  nur  noch  geringen  and 
mekr  localen  Schwiebenut&nde  weiter  m  entwickeln  und  aiurabreiten  nnd,  wie 

die  Hysterie  in  Epflepeifi,  die  EpQ^rie  in  dne  Psychose  Ubergeht,  so  geht  nA 
die  blosse  Neurasthenie  in  einen  der  genannten  Zustände  Aber.  Wird  dabei  in 
Folge  begünstigender  Umstinde,  namentlich  unter  der  Uerrschait  dyskrasischer 
Momente,  Syphilis,  Rhennwfiinnu ,  AlkoliaUiaiiiB ,  Batnrnisminy  dtt  intentitidle 
Bindegewebe  in  seiner  Emähmng  be^nllusst,  so  dass  sidi  eine  Hypertroplue 
beziehungsweise  Entzflndung  desselben  aiiHbildct ,  dann  kommt  es  zu  den  tioftr 
greifenden,  sfip;eTiannten  organischen  Veränderungen,  deren  wir  auch  schfui  gedacht 
haben,  der  Myelitis,  der  Pericncephaliti.s,  der  grauen  Degeneratiun.  Da  diese  dys- 
bruisdMii  Momente  migleicli  seltener  bei  Weibern  als  bei  Minnem  Toricomaeii, 
to  ergiebt  sieh  dnruis  tarn  Theil  wenigsteuB.  warum  auch  bd  Weibern  die  letst- 
gewuinten  sehweren  Krankheiten  niiL'lt'ich  st  ltener  vorkommen  als  bei  Männern. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  eine  auch  schon  recht  hochgradige  NervositiU 
neeli  Bemenmg  eiftlnen  muH  anf  einen  Zoatand  laraekgefUhrt  worden,  in  welehem 
das  IndiTidniun  sieh  gans  ertrlglich,  ja  vielleicht  ganx  geraiid  ftlhlt.  Es  bleibt 
indessen  immer  sehr  anf:illig,  und  die  belSstiijenden  oder  gar  (nullenden  Zustände 
kehren  leicht  in  verstärktem  Maasse  wieder,  sobald  erhöhte  Anforderungen  an 
dasselbe  gestellt  werden,  oder  emähruugstörende  Verhältnisse  Uber  es  hereiu- 
bredien.  Immer  danert  es  jedoeh  lange,  ehe  sieh  ein  relatives  Wohlbefindoi  ven 
nur  einiger  Stetigkeit  wieder  einstellt  und ,  ohne  dass  dabei  ein  gans  bestimmtei, 
die  gesammte  Ernährung  veränderndes  und  regelndes  Verfahren  eingeschbigw 
wird,  möchte  es  sich  sogar  nie  ereignen. 

Hieraas  eigiebt  sieh,  dass  gegen  die  ueurasthenischen  Zostiade  mH  dea 
so  schlechtweg  als  Medieamenten  bf seichneten  Heilmittsfai  nidit  viel  awanriditeB 
sein  wird.  Sie  können  nnr  vortl hergehende  Hilfe  schaffen,  wirken  also  palliativ: 
aber  eine  grtlndliche  Heilung  sind  sie  nielit  im  Stande  herbeizuführen.  Was  in  dieser 
Beziehung  gelegentlich  der  Hypochondrie  und  Hysterie  gesagt  worden  ist,  gilt  darum 
aveh  betreflb  der  Neurastiienie.  Nor  Eäns  wollen  wir  noeh  erwlhnen.  Da  Neor 
asthenische  wegen  ihrer  peinlichen  Empfindungen  gern  Anaesthetieaf  MorphioD, 
Haschincb  nehmen,  so  sind  sie  in  grösster  Gefahr,  dem  Morphinismus,  dem  Canna- 
binismus  zu  verfallen  und,  weil  wegen  ihrer  Schwäcliegefllhle  und  auch  wirkliclieu 
Sehwichezttsttode  sie  gern  Reizmittd  in  Anwendung  ziehen ,  dem  Tbee,  desi 
Caffee,  den  AlkohoHen  sieh  ergeben,  so  sind  sie  in  Oefebr,  CoflReilBisten  und 
Alkoholisten  zu  werden. 

Es  dürfte  bei  dieser  Gelegenheit  niclit  unangebracht  sein,  darauf  aiit 
merksam  zu  machen,  dass  kaum  jemals  ein  ganz  gesunder  Mensch  dem  M«>rphi- 
nisravs  mid  Gannabinismns  oder  Ct^bhnsmns  nnd  Alkoholtsnras  verftUt,  sondeni 
dass  so  gut  wie  ausnahmslos  es  neuropathische ,  weil  neurasthenische  Individuen 
sind,  die  zu  den  jeweiligen  Opfern  werden.  Man  hat  da  vielfaeh  Trsaclie  iiml 
Wirkung  miteinander  verwechselt  und  allein  auf  die  fraglichen  Substanzen  geschoben, 
was  von  vornherein  schon  der  Constitution  eigen  war.  Freilich  soll  damit  nickt 
gesagt  sein,  dass  jene  Substansen  gar  keine  sdUdHehen  Einflösse  ansahen.  Aber 
die  Sache  liegt  so:  Ein  neurasthenischer  Zustand  reizt  zum  Genüsse  dieses  oder 
jenes  Mittels.  Das  Mittel  selbst  schafft  blos  vorllherireliende  Krleiehterung,  indem 
es  durch  eine  neue,  mehr  oder  weniger  gewaltsame  Krnährungsveränderung  die 
an  hoch  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystemes  missigt,  oder  die  so  geringe 
des8ell)en  erhöht,  ohne  indessen  den  eigenttiehen  Grund  der  verlnderten  Erreg- 
barkeit selbst  hinwegznrJinmen.  Die  schon  vorhandene  Ern;lhrung-<stönin.r  wird 
dadurch  eben  nur  verändert,  bleibt  im  giinstigäten  Falle  in  ihrer  Stärke  bestebeii, 
wird  aber  meistens  noch  verstärkt.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  Neurasthenie  selbat 
auch  nvr  veratirkt  wird  nnd  dämm  anch  nnr  noeh  heftiger  nnd  unwiderstehlicher 
zu  dem  Genüsse  der  Mittel  drängt,  welche  sie  erzengt  haben  sollen.  Die  besflg* 
liehen  Mittel  oder  Substanzen  können  somit  niebt  als  die  alleinifren  Ursachen  der 
jeweiligen  Dyskrasien  betrachtet  werden;  sie  stellen  vielmehr  blos  ein  Glied,  und 
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>w«r  das  secimdlre  in  dnan  Ctrculun  t  ittoaus  dar,  d«r,  wie  er  in  der  PaÜiologie 

überhaupt  eine  so  hervorragende  Rolle  spielt  ,  so  auch  in  Hetreff  der  Emngxm;: 
der  fiafrlichen  Dyskrasicn.  Denn  es  gehr>rt  dazu  eben  ausser  den  betreffenden 
schädlichen  Mittein  immer  noch  die  widerstandslose,  krankhafte  Natur,  welche 
dnrcli  dieselben  llberwtitigt  wird. 

Uebrigens  durften  sor  Bebandlmig  der  Neurasthenie  die  Narcotica  ziemlieb 
zu  entbehren  sein;  wenn  es  deh  uro  mehr  als  blos  vorübergebende  Wirkungen 
lumdelt,  so  gans  gewiss.  Dagegen  kann  nicht  dringend  genug  d^e  Anwendung 
rvä  Eiten  In  VerUndnng  mit  kleinen  Doem  CUdn  enq^feUea  weräen.  Das  Eisen 
Ulli  der  daniederliegenden  Hämatopoese  nnf;  das  CUdn  seilt  die  Erregbazl^t 
des  Nervensystemes  herab  und  in  kleinen  Dosen  zu  0-1 — 0*2  per  diem  genommen, 
kann  es  durcli  Wochen  f^ebraucht  werden ,  ohne  auch  nur  den  geringsten  nach- 
tbeiligen  Eintluss  zu  äussern.  Es  wird  mehrererseits  behauptet,  es  greife  den 
Hagen  an  nnd  beeintridilige  die  Veoidannng.  Es  geseblebt  das  aber  aller  Walns 
scheinlichkeit  nur  da,  wo  taxk  tn  wenig  saurer  Magensaft  abgesondert  wird,  dem 
indessen  durch  Darreichung  von  Acül.  hy<hoc}doratum  leicht  abgeholfen  werden 
kann.  Des  Weiteren  verweisen  wir  auf  dan,  was  hinsichtlich  der  Therapie  der 
HypodMndrie  vnd  namentlieh  der  Hysterie  gesagt  worden  ist,  da  selbige  in  den 
leiebtem  Formen  dieser  voiDstincKg  mit  der  der  Nevrasdienie,  ans  weleber  beide 
sieh  ja  wohl  entwiekeln,  rasantmeoftllt.  Rndolf  Arndt 

Nenreutomie (to  vsOp^v  und  tsjxvcu,  to^:^,  Schneiden).  Nervenreseotion 
wnrde  anstelle  derNenrotomie,  der  efaiikeben  offenen  oder  snbeatanen Nemn- 
dnrefaaehneidnng  ausgeflihrt,  \\m  eine  lungere  Unterbffedinng  der  Leltnng  in  einem 

Nerven  j.w  erzielen.  Die  Durchsehneiduug  eines  Nerven  wurde  zuerst  von  Marechal, 
dem  Wundarzte  Ludwig  XIV.,  zur  Beseitigung  einer  Trigeminus  -  Neuralgie  vor- 
genommen. Nachdem  auch  Haighton  die  günstige  Wirlcnng  der  Nenrotomie  beim 
F0TOBBOi£L*8cihen  Qesiehtssehmen  wdter  erprobt  hatte,  fthrten  die  gltns^en 
Resultate  der  neuen  Operation  zu  der  übertriebensten  Anwendung  derselben  (Klein, 
Mayoi.  bis  Charles  Bell,  Komherg,  Hirsch  diesen  Ausschreitungen  entgegen- 
traten und  sogar  DuU'KKNBAcu,  der  selbst  zahlreiche  Neurotomien  aosgefttlirt  hatte, 
in  Frage  zog,  ob  dieser  Operation  flberiiaiipt  nodi  eine  Stelle  in  der  operativen 
Chirargie  gebühre. 

Zu  diesem  Zweifel  konnte  man  aller^lings  gefilhrt  werden  durch  die 
traurige  Erfahrung,  welche  einzelne  Operateure  sammelten :  Roux  z.  B.  hatte  den 
Nerv,  mentalis  wegen  einer  Neuralgie  durchschnitten,  worauf  der  Schmerz  auf  die 
Zmige  flberging;  naeh  Dnrehsehneidnng  des  Lingnalis  wurde  der  Inft«orbitaKs 
befallen;  nach  dessen  Trennung  ergreifl  der  Schmerz  den  Frontalis  und  schliess- 
lich den  Ram.  ethmaidalis,  dem  durch  Neurotomien  nicht  mehr  beizukommen  war. 
Solche  Erfahrungen,  welche  auf  Grund  mangelhafter  Erkenntniss  des  ursäclilichen 
Ktses  der  Neuralgie  gesammelt  worden,  mnssten  in  ihrer  die  Neantaie  ndss- 
ereditirenden  Wirkung  noch  nnterntutzt  werden  durch  die  weitere  Einsieht,  dass 
meist  der  anfänglich  günstige  Erfolg  ein  rasch  vorübergehender  war:  auf  die 
Durchschneidung  folgte  oft  in  kürzester  Frist  eine  Wiedervereinigung  der  durch- 
schnittenen Nerven  und  gleichzeitig  mit  derselben  ein  Recidiv  des  anfänglich 
beseitigten  üebels. 

Die  Wirkung  der  Neuro tomie  ist  zunftclist  eine  mechanische 
Unterbrechung  der  Leitung  sowohl  in  centripetaler  und  centrifugaler  Richtung  in 
dem  durchschnittenen  Nerven.  Eine  fernere  Wirkung  —  eine  dynamische  — 
wdehe  sdion  Ghaslbs  Bell  beobaditete,  kann  aUerdhigs  nieht  beatritten  werdiBi 
ist  aber  eine  in  ihrem  Endeffiset  unberedienbare  and  daher  dnrehaus  unsichere; 
es  i$:t  die  durch  die  Verletnmg  der  Nervensttmme  seihet  gesetzte  Rttekwirkvng 
auf  das  Nervencentrum, 

Die  Thatsaclie,  dass  die  Unterbrechung  der  Leitung  im  Nerven  durch 
die  einlhehe  Dnrehsdmiädvng  eine  nur.  sehr  ▼orabergehende  Ist,  da  die  Schnitt- 
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flächen  des  getrennten  Nerven  gicb  sehr  bald  wieder  vereinigen,  das»  hiermit  detn 
anch  l)oal)siclitigte  Wirkung  sihr  bald  juificrohnben  wird,  gab  die  Veranlassung 
an  Steile  der  Neurotomie  die  Neuro  et omie  zu  bevorzugen.  Je  grösser  djw 
durch  die  Continuitätsrescction  entfernte  NerveustUck  ist,  um  so  länger  wird  die 
diirob  die  Regrenenitioii  ei  folgende  Vereinigung  des  eentralen  nnd  periplieNi 
Stampfes  verzögert,  am  m  dauernder  mflsste  die  Unterbrechung  der  Leitung  in 
dem  reeecirten  Nervrn  sein.  Erfahrnngsgemäss  erfolgt  aber  auch  nach  derNerven- 
resection  die  Kegeneration  ausäerordentlich  rasch  und  sicher  (vergl.  den  Artikel 
^Nenrenr^enention"),  so  dus  selbst  bei  grossen  Snbstansrerlnsten  der  Defeet 
bald  ergänzt  erscheint,  ja  die  Grenze,  bis  zu  welofaer  flberhaupt  der  Wiederersatz 
mftfrlirli,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Jedenfalls  kann  nur  Ix-i  bctrüchtlicber  Aii'<- 
delinuiifr  des  resecirten  Stückes,  bei  Liinge  von  einigen  Centinieterii,  von  eimr  im 
Vergleiche  zur  Neurotomie  begründeten  Aussicht  auf  dauerndere  l  nterbrecliung  der 
Leituig  ^e  Rede  sein.  Die  Sensibilitlt  stellt  eieb  im  Betirk  des  durebtrennta 
Nerven  flbrigens  schon  viel  friiher  ber,  als  eine  Regeneration  erfolgt  8^  ttaaii, 
80  dass  die  Annabme  I'latz  greifen  muss,  dass  feinere  sensilde  Nervenfasern  ausser 
den  durch  die  Durchtrennung  des  betreti'enden  Nervenstanimes  ausgeschaltetea 
vieniüreiid  die  Gefllblsempfinduog  vmnittehi  kOnnen  (vergl.  Rblns). 

Indieirt  kann  daher  die  Neurotomie  und  Neurectomle  flberall  dort 
sein,  wo  eine  länger  oder  kürzer  währende  l'nterbreclning  der  Leitung  in  einer 
operativ  zugJtnglielien  Ncrvenbalin  erforderlich  ist:  An  sensiblen  Nerven  bei 
Neuralgien,  durcli  Traumen,  fremde  Körper,  Narben  u.  s.  w.  bedingten  Reiz- 
snstinden  nnd  Nenrittden,  bei  Trismns  nnd  Tetanns;  bei  motori- 
■  eben  Nerven:  durcli  ebmische  und  toni-^ebe  Muskelkrämpfe,  welche  anf  um* 
schriebeno  Innervationsgebiete  besebränkt  sind.  Wesentlich  eingeschränkt  wcrdea 
diese  allgemeinen  Indicationen  jetzt  aber  durch  die  Verwerthuug  der  Kerven- 
debnung  (vergl.  diese),  weldie  an  motoHschtti  und  gen^a<Meii  Nerven  tbaraO 
der  Durchschneidung  sn  ralistituiren  ist  und  nur  im  Falle  der  erwieeenen  Unwiilc- 
samkeit  von  der  Neurotomie  gefolgt  sein  darf. 

Die  häufigste  Indication  haben  allerzeit  die  Neuralgien  abgegeben, 
Ueberau,  wo  man  den  Nerv  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  instrumeutell  zugängig 
maehen  kann,  ist  in  soleben  FXlien  erprobter  Erfolgloeigkeit  sonstiger  Hierapie 
die  operative  Unterbrechung  der  Leitung  gereditfertigt,  es  handelt  rieh  also  nnr 
um  Neuralgien  peripheren  Ursprungs  oder  gewisse  Formen  von  Iletlt'X- 
neuralgien^  unwirksam  muss  die  Operation  bleiben  bei  Erkrankungen  centralen 
Ursprungs.  Um  aber  aurb  bei  eentralen  nnd  Beflexneuralgien  dea  T«^ 
tnob  der  Operation  gerechtftrtigt  an  finden,  bat  nun  sieh  «nf  die  djanmiseh« 
Wirkung  der  Operation  benifen :  der  traumatische  Reiz ,  welchen  jede  Operation 
am  Nerven  abgieltt.  sollte  als  kräftiges  Alterans  auf  die  Nervenbahn  wirken  und 
so  reflectorische  oder  centrale  Störungen  niodificiren,  damit  also  bei  manchen  Neu- 
ral^en  nnbestinimter  Natur  wobltbltlg  wirken  können.  Wir  können  jedenfiüls  dir 
diese  Indication  keine  wissenschaftliche  ^Mündung  gewinnen  und  werden  zweifeU- 
obne  überall,  aneb  hier  dif  Leitung  nnd  Eniiibrung  energischer  beeinflussende  Deh- 
nung als  die  ungleich  weniger  eingreifende  und  jederzeit  unschädliche  Operation 
bevorzugen.  • 

Direet  indieirt  bMbt  bentsutage  die  Neurectomle  nnd  in  einielnen  FflOen 
die  Neurotomie  nur  bei  peripheren  Reizzuständen  kleinerer  Nervenstämme  und 
Verzweigungen;  hier  ist  die  Dnrchschneidung  nieist  nicht  schwierig  und  ausserdem 
wirksamer  wie  die  Dehnung,  welche  an  peripheren  Nervenverzweigungen  otl  nicht 
enei^seh  genug  ausgefllhrt  werden  Icann  ohne  Nebenverletsungen  (vergl.  „Nervio- 
dehnung").  In  manchen  FiUen  wird  die  Combination  der  Dehnung  mit 
der  Neurotomie  zu  versuchen  sein,  und  auch  vor  der  Xeiireotomie  kann  ener- 
gische Dehnung  des  centralen  Abschnittes  die  W'irkung  noch  ergiebiger  gestalten. 

Die  Ausfuhrung  der  Neurectomle  theilt  sich  in  die  Acte  der 
Btoislegnng  des  Nerven  in  genflgender  Ansdehnong,  boUruig  des  8tammei|  Urndt 
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trenuung  in  centraler  wie  darauf  folgend  in  peripherer  Richtung,  Entfcrniing  dM 
roseoirtcn  Stückes,  antiseptlscben  Verband.  In  nian''h('n  Füllen  lint  raan  nocli,  um 
siclier  eine  Wiedervereinigung  des  centralen  und  peripheren  Stumpfes  zu  verhüten, 
die  Caoterisation  des  Stumpfes  empfohlen.  Klein  zerstörte  den  ganzen  erreichbaren 
Theil  mit  den  gllüieiideo  Draht  und  J.  Rouz,  Botbr,  Jobbst  n.  A.  empftblen 
diese  Cauterlsatioii  der  Schnittflitclie  auf  s  Neue.  Statt  dii-ser  übertriebenen  Zer- 
störunp:,  wi'Iche  leicht  zu  schmerzhafter  Narben-  und  Neurombildunp:  Anlass  bietet, 
versuchte  man  nach  der  ausgiebigen  Excision  aus  der  Continuitat  des  Nerven  die 
Selmittflltcheii  noeh  mSf^i^t  yon  ^uidw  sn  entfernen.  Man  aehllgt  den  Stumpf 
an  der  DurchtrennungsateUe  zurück  und  suchte  so  eine  Wiedervereinigung  durch 
Auswachsen  von  Nervenfasern  in  der  Richtunfr  des  pcripneren  Ende><  unmöglich 
zu  machen.  Allein  auch  diese  V'orkehrun;;^  hat  sich  als  nicht  ausreichend  erwiesen. 
Ich  habe  in  einem  Falle  am  Supraorbitalis  nach  der  Hesectioa  das  centrale  Ende 
isolirt,  den  Stampf  in  Form  einer  Sehlinge  aaftekgeaehTageQ  und  mittelst  feiner 
Catgutnaht  daB  Knde  weiter  rückwärts  am  Stamme  befeatigt.  Will  man  flberhaopt 
in  dieser  Hiusieht  zur  Excision  nocli  etwas  liioanfligen,  so  acbeint  mir  dies  Vor- 
gehen das  zweckmässigste. 

Für  jeden  einaelnen  Nerv  bat  die  kliniadie  ErfUirung  bestimmte  Gegenden 
sur  Nenrectomie  erprobt  Wir  fuiiren  dieselben  hier  an  den  hauptsiiehlich  in  Betracht 
zu  ziehenden  Nerven  an ;  es  handelt  sich  zunächst  nur  um  die  Aeste  des  Trige- 
minns.  dessen  3.  Ast  fiberwiegend  häufig  durch  neuralgische  Affection  die  Auf- 
forderung zur  Neure>ctomie  bietet.  Je  beschränkter  der  Bezirk  bleibt,  in  welchem 
die  Neuralgie  auftritt,  nm  so  aieherer  darf  man  hier  anf  eine  periphere  Ursaebe 
scbliessen  und  voraussetzen,  den  Nerv  oberhalb  der  erkrankten  Stelle  zu  erreichen. 
An  den  Aesten  des  Quintus  sind  hierin  nun  l)esonders  die  (Jcprenden  bevorzugt,  an 
welchen  die  Nerven  Kuochencanäle  durchlaufen  oder  über  Kanten  berUbertreteUf 
vor  allem  also  der  N.  inßraorb^ü  und  alve^arü  inferior.  Ein  MisaveriiftUaiia 
im  Lumen  dieses  Canals  und  der  freien  Passage  des  Nerven  bedingt  häußg  die 
Einleitunp:  der  Neuralf,'io :  an  dif  ojx  rative  Be8eitif,'iinfr  tritt  also  die  Anforderung: 
Erweiterung,  respective  Bcseitif^nn^'  des  beengenden  Kuochencanales .  in  welchem 
der  afilcurte  Nerv  verläuft,  und  Entfernung  eines  möglichst  laugen  Stflekes  aus 
letsterem,  am  die  Regeneration  möglichst  hintananhalien.  2n  diesem  Bdiofe  sind 
dann  die  verschiedenen  Methoden  erdacht;  in  den  meisten  FAllen  verdient  diejenige 
den  Yonnig,  welche  den  Nerv  möglichst  nahe  seinem  Ursprünge  dorehtrenot. 
A.  Nenrectomie  des  Nervus  i  n  f  rn  or  b  it  al  i  s. 
Der  Nerv  verlässt  durch  das  Foramen  rotundum  die  Schädelhöhle,  tritt 
ans  der  Flttgelgaumengrnbe  in  die  Finura  whiudu  mfsrior^  nm  unter  dem 
Hoden  der  Oibita  entlang  an  der  Anamflndungsstelle  des  Canalin  infraorhitalta 
in  der  Fo.txa  cam'nn  peripher  sieh  zu  verbreiten.  —  Diese  Austrittsstelle  liegt 
'/a  Ctm.  unterhalb  des  Margo  infraorbitalin  iu  der  Richtung  des  1. — 2.  Back- 
xabnea.  Die  älteste  Methode  den  Nerv  hier  bei  seinem  Austritt  zu  durchtrennen 
—  die  periphere  Nearotomle  ~  kann  bei  der  gewShnlidien  Indleatiba  aar 
Operation  durch  Neuralgie  keinen  Erfolg  erwarten.  Auch  die  folgenden  Methoden, 
welche  nacli  subcutaner  ü  u  r  c  h  t  r  e  n  n  u  n  f,'  des  centralen  Abschnitte«  des 
Infraorbitalis  am  Eintritt  durch  die  Fiasura  orbitaiis  inferior  (v.  Lanüenbeck, 
Hvbteb)  oder  innerbalb  des  Infraorbltateaaale  (Maloaionb)  mittelst  langen  Teno- 
tCMnes  den  Nerven  an  der  Austrittsatdle  bkeelegen,  dann  das  intraosseale  Stflek 
hervonieben  und  reseciren,  verdienen  aus  mannigfachen  fSnindcn  keine  Bevorzugung: 
Maloaiones  Metbode:  )  Ein  starkes  Tenotom  wird  am  Boden  der 
Orbita  in  der  Richtung  des  Nerven  2  Ctm.  tief  eingeführt,  durch  Erbeben  des 
Griffioa  wird  dann  mittdat  kriftigen  Dmekea  der  dttnne  Boden  aammt  dem  Nerv 
durcbtrennt;  ein  parallel  dem  Margo  mfraorbüalia  geführter  Querschnitt  legt 
den  Nerv  in  der  Fos.m  canina  frei;  nachdem  er  hier  mittelst  Pineette  oder 
Nadclbalter  gefasst  und  hervorgezogen  ist,  wird  das  ganze  hervorgezogene  Stück 
abgeaehnftten.  Dieser  letite  Act  bleibt  allen  Methoden  gemdasara. 


Digitized  by  Google 


67« 


NEURECTOMIE. 


Kig.  6«. 


V.  Laxgenbbck's  Methode:  Ein  starkes  DiEFFENBACu'scliea  Tenotora, 
deasen  Stiel  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  wie  eine  Schreibfeder  umfassen,  wird 
mit  nach  hinten  und  abwärts  gerichteter  Spitze  unter  einem  Winkel  von  60 o  dicht 
miter  dem  Lig.  palptbr.  extern  efa^estoesen,  dann  an  der  HiMoren  Orbitalvaad 
entlang  fortgeschoben  nach  hinten  und  ODteDi  bis  das  AnfliSren  des  bisherigen 
Widerstandes  das  Eindringen  in  die  Füaura  orhi'fah's  zn  erkennen  giebt.  Jetzt 
wird  die  Schneide  nach  innen  gewandt  gegen  den  scharfen  Rand  dee  Processus 
ai^itaU»  des  OberldeftfB  and  diesen  TMiraad  nrit  ilgeAnBigeD  Zflgen  das  Mesanr 
naeh  vome  gcAhrt.  SchlieBBlich  periphere  Bleadegflng  vaA  Reeection. 

TlrETFifs  Mctliodr:  Nach  Incision  am  änsseren  Auprenwinkel  wird  ein 
feines  Elevatorium  an  dor  Orbita  fntlanfr  bis  in  die  Fissur  gefllhrt,  durch  die 
Möglichkeit,  den  Griff  deä  Instrumentes  gegen  die  iStiru  aufrichten  zu  können, 
wobei  die  S|^tse  an  die  hintere  Kieferwand  treten  mms,  erkennt  man  das  Ein- 
dringen in  die  Fiainr,  Dam  wird  nach  Znrflckziehen  des  Elevatoriums  ein  ataikes 
geknOpfies  Tenotom  vorgeschoben,  der  Xerv  in  der  Fissur  durchtrennt. 

Diese  Modificationen  der  alten  Malgaigxe  sehen  Methode  haben  den  Vor- 
sag, den  Nor?  etwas  weiter  naeh  hinten  sn  dnrchti«nnen,  tteilen  alicr  di«  Naeh- 
tbeile  der  Methode  insgesammt:  1.  ITniieheilidt  der  vSlUgen  Dnrehtreniiiingf 
2.  Durchtrennung  der  A.  infi-aorhitnlis,  abgesehen  von 
anderen  möfrlicheu  Nebenverletzungen  innerhalb  der 
Fissur.  3.  Ungewissheit,  bei  der  Extraction  den  ganzen 
Nenreostamm  hervorsnsleheii.  Es  bleiben  ansseHmleiit- 
lieh  hänfig  Fasern  des  Nerven  an  den  wie  Wnneln  in 
den  Oberkiefer  eindringenden  -V.  alvcnhires  supenores 
haften  und  machen  somit  die  Excision  unvollständig. 
4.  Der  früher  von  Belang  erscheinende  Vortheil, 
welehen  die  snbentane  AnsflUining  lllr  den  Waad> 
verlauf  gewährte,  gegentlber  der  freien  Incision,  f&Ilt 
bei  heutiger  antiseptiBeher  Operation  und  Nach- 
behandlung fort. 

Sieherer  bleibt  die  Ansfflhrnng 
mittelst  Blosslegung  des  Nerven  bis  zur 
Eintrittsstelle  in  die  Fissum  nrhitaL 
infer.  Nach  Malgaioxe's  Idee  legte  Schuh  durch 
einen  parallel  dem  Margo  infraorbüalis  bis  auf 
den  Knochen  geAhrten  Selunitt  den  Band  bloss,  hebelte 
die  Knochenhaut  bis  in  die  Tiefe  der  Orbita  ab  und 
durchtrennte  nach  der  hiedurch  erzielten  Blosslegung 
des  Nerven  bis  zum  Eintritt  in  die  Knoehenriime  hier 
den  Nerven  dnroh. 

Das  zweckmässigste,  weil  sohonendste 
und  doch  den  Nerv  isolirt  und  central 
erreichende  Verfahren  ist  das  von  Waumke 
angegebene: 

Waombr's  Methode  benOtbigt  ansser  den 
gewöhnlichen  Instrumenten  eines  eigenen,  lOffelfÖrmigen 
spiegelnden  Hebels  TFig.  60)  und  zweier  nach  Art 
der  DESCUAMPs'schen  Unterbindungsnadeln  seitlich  ab- 
gebogenen Schielhlkehen ,  sowie  eines  griffdftnnigen 
Uohlmeissels.  Ein  bogenförmig  dem  ganzen  Infraorbitahrand  parallel  lanftnder 
Schnitt  durchtrennt  hier  die  Weichtheilo  und  litsst  in  der  Richtungslinie  des 
1. — 2.  Backzahnes  den  Nerv  peripher  freilcj^cn.  Dnrchtrennung  des  Ansatzes 
dea  unteren  Augenlides  am  Infraorbitah-ande  und  Abhebeluug  der  Periorbita 
von  dem  ganaen  OrUtalboden.  Enpotsi^ien  des  Bnibns  sammt  WeidiAsIlA 
nnd  Periorbita  nuttelat  des  LOdMs.  Die  eonveie  sf^egelnde  Seite  das 
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beleuchtet  den  durchschimmernden  Canah'.t  mfraorhifnUs^  derselbe  wird  mit  dem 
griffelfurmigen  Hohlmeissel  in  seinem  hintersten  Theil  freij^elegt  durch  Abbebelang 
der  den  weiss  durchschimmemdeu  Nerveo  deckendeu  KnochenlameUe.  Der  blosa- 
gel^  N«nr  (Fig.  61}  wird  nlttetet  des  klefnen  Hlkehens  von  der  Seite  der  als 
rOtblicher  Straog  sidi  abhebenden  Arterie  umgangen  und  isoürt  empoi^hoben. 

Unter  fortschreitender  Abtrennung  der  von  ihm  abgehen 
den  Aeetchen  wird  der  Xerv  bis  zur  FlUgelgaumengrube, 
selbst  bis  zum  Foramen  rotundum  unter  der  reflectirenden 
Belenchtnng  blo8S|^eg:t  und  an  der  erforderlidien  Steile 
mittelst  einer  feinen,  langarmigen  Scheere  durchschnitten. 
Nach  Hervorziehen  an  der  Austrittsstelle  wird  duicb 
periphere  Durcbt rennung  die  Resection  vollendet. 

Zur  Freilegung  des  ganzen  zweiten  Astes  des 
Trigcminus  an  seiner  Anstrittsatellc  aus  dem 
Schädel,  dem  Foramm  rnfiaulum,  wurden  schliesslich 
partielle  und  totale  Oberki  eferresectionen 
ausgefllhrt:  Statt  der  von  Schuh  (Wiener  med.  Wochen- 
xtntu  H^norMaii»  dmur.  Schrift  23.  1864)  ausgefldirteQ  OnrchsduMidong  des 
!n"d«n*HS«'aarenwBuiien*  ^  '  ^^^''^olaris  8up.  in  der  Flagelgaumengrube  durch  Ver- 
di« Maalralatiir  Aber  d«m  Pm  dringen  mittelst  schneidender  Knochenzange  und  Messer  von 
MMTtew  wec  inripuirk)  j^j.  j£un^i^i,le  aus,  macbteu  Billroth  und  v.  Nussbauu 
die  Freilegung  nrittelst  der  osteoplastisehen  Kieferreeeetion;  Gabnocban  empftlü 
die  Trepanation  des  Oberkiefers,  mittelst  der  die  vordere  Wand  des  Kiefers  sammt 
Infraorbitalcanal ,  sowie  die  hintere  Wand  bis  zum  Fommcn  rotundum  dann 
ausgebohrt  wird;  v.  B&UNS  schlug  Eingehen  von  der  .Scbläfenscite  mit  Kesection 
des  Jochbogens  vor.  Nacli  Beadn  and  LOSSBN  wird  in  dieser  Weise  die  Fascia 
ten^poralü  vom  Jeehbogen  abgelöst,  dersdbe,  olme  seine  Verbindong  mit  dem 
Mineter  zn  stOren,  nach  unten  und  aussen  geschlagen  und  somit  die  Fossa 
pimygopalatxna  zugängig  gemacht.  Sowohl  diese  Methode  wie  die  von  Li  ckk 
belügte:  doppelte  Durcbsägung  des  Os  zygomaticuia  mit  Erhaltung  der  dasselbe 
bedeäenden  Wd^tiraHe  vnter  «dimaiem  Hantlappen,  haben  gute  Resoltate 
gegeben  (Czerny,  Kappblib,  OentralU.  ftr  Chinirgie  1880,  18.  1879  Nr.  42) 
und  ist  für  Durchtrennun;^  des  Nervenstammes  nahe  an  der 
Schädelbasis  entschieden  allen  übrigen  Verfahren  die  Bloss- 
legung  durch  temporäre  Uesection  vorzuziehen. 

B.  Nenrectomie  des  Nervus  mandthularis. 
Der  Unterkiefemerv  tritt  nngefthr  in  der  Mitte  des  Unt^rideferastes  in 

den  Canalis  mandibularv*  ein,  diese  Stelle  ist  au  der  medialen  Begrenzung  durch 
die  vorspringende  ,.Lingula"  kenntlich  gemaelit.  Der  C.mal  ^\^hi  in  einem  nach  unten 
convcxen  Bogen  bis  zu  der  am  1. — 2.  Backzabu  liegenden  Austrittsstelle,  dem 
EMmtn  onltenm,  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  niher  liegend  ab 
dem  oberen. 

Eine  Durchtrennung  an  der  Austrittssteile  allein  wird  selten 
genflgen ;  die  Freilegung  geschieht  hier  leicht  auch  von  der  Muudhöhle  aus :  Nach 
starkem  Abziehen  des  Mundwinkels  wird  durch  einen  Schnitt,  welcher  entsprechend 
den  S.  Baeicsahn  etwas  iridMr  dem  unteren  wie  den  Alveolaimnde  Terlinft,  das 
Zahnfleisch  sammt  Periost  in  horizontaler  Richtung  2  Ctm.  lang  durchtrennt,  der 
untere  Wundrand  mit  dem  Elevndiriuin  zurflckgelagcrt  und  dadurch  die  Ausbreitunfr 
des  Nerven  in  die  stark  abgezogene  Uuteriippe  freigelegt.  Wird  noch  seine  feste 
Einsdieidung  am  Foramen  mmtaU  mit  der  Messerspitze  gelö.st ,  so  kann  man 
den  Stamm  etwas  hervorzielien. 

Eine    D  u  rc  Ii  t  rennung   innerhalb   des    knöchernen  Kiefer- 
canales  geschieht  mittelst  Freilegung  des  Nerven  durch  Trepanation,  Auf- 
meisselung  der  Ausseren  Wand  oder  Aussägen  eines  Stückes  mittelst  des  Oateo- 
tomes  (7.  LofBA&T).   Da  der  Nenr  möglichst  central  dnrehtrennt  werden  muss, 
B«aI-BBe7clopUie  d«r  gts.  HaUknnde.  IX.  37 
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wird  die  Kröffnung  des  Knochens  meist  am  Kieferaste  vorzunebmen  sein.  Mtn 
umschneidet  einen  zungenföruiigen  Weicbtheillappen,  dessen  Basis  auf  der  Fliehe 
des  Unterkieferastes  2  Ctm.  breit  aufliej<rt,-  während  die  Seitenwände  parallel  dem 
vordem  und  hintern  Kieferrand  verlaufen,  entspricht  der  untere  convexe  Rand  der 
Höhe  des  Kieferwinkris ;  durch  diesen  Lappenschnitt  wird  Haut,  Fascie  und  Hasäeter 
umschnitten,  auch  das  F^eriost  durchtrennt  und  die  ganze  Bedeckung  mittelst  t^e- 
vatorium  abgeliebelt  und  uach  oben  geschlagen.  Mitteist  Trepan,  Osteotom  oder 
Meisscl  wird  hier  nun  die  mittlere  Partie  des  Astes  der  äusseren  Wand  beraubt 
und  der  Alveolarcanal  blossgelegt.  Man  kann  so  den  Nerv  bis  zur  Eintrittsstelle 
in  den  Canal  herauf  verfolgen  und  so  ein  grösserem  Stflck  aus  dem  Nerv  heraas 
achneiden.  Houx  und  Warrex  setzten  mehrfach  Trepankronen  auf  und  entfernten 
Bo  sehr  erhebliche  Abschnitte  olme  Gefahr,  ja  Roux  zerstörte  noch  mit  dem 
glühenden  Draht  den  Nerv  nach  beiden  Richtungen.  Beau  und  SEDILLOT  legten 
ihn  nach  der  Trepanation  auch  an  dem  Foramen  mentale  frei  und  extrahirteo 
den  Nerv  nach  centraler  Discision. 

Die  Durchtrennung  oberhalb  der  Eintrittsstelle  in  den 
Kiefercanal  kann  von  der  Mundhöhle  (Paravicini)  und  von  aussen  her  (LCckR) 
geschehen. 

Die  i  n  t  r  a  b  u  <*  c  a  1  e  D  u  r  c  h  s  c  h  n  e  i  d  u  u  g  Ati>>  Xervus  al  veolnris 
inferior  nach  P.\UAViciNi :  Bei  weit  geöffnetem  Munde  tastet  man  mit  dem 
linken  Zeigefinger  den  vorderen  Rand  des  Unterkieferastes  ab  und  fühlt  oft  hinter 
demselben  die  hervorragende  „Lingula"  durch.  —  Hinter  dem  Rande  wird  eine 
2  Ctm.  lange  verticalc  Incision  in  die  Schleimhaut,  Muskel  und  Periost  geführt; 
der  hintere  Wundrand  mittelst  Elcvatoriums  nach  hinten  gedrängt,  somit  der  M. 
ideryyoideuit  int.  zurUckgcHchoben.  Jetzt  kann  der  eingeführte  Finger  deutlieb 
einen  isolirten  Strang  bis  zur  Lingula  verfolgen.  Es  liegen  hier  lingualü 
A.  afreof.  inf.  und  ^V.  nian<iihularix  zusammen.  Erstere  beide  werden  mittekt 
langen  stumpfen  Häkchen  zur  Seite  gezogen,  der  Nerv  von  der  Arterie  in  grösserer 
Ausdehnung  mittelst  Haken  und  Pincette  isolirt  und  schliesslich  mögliehst  weit 
nach  aufwärts  durchschnitten.  Statt  nun  hier  durch  periphere  und  centrale  Dis 
cision  die  Neurectomie  zu  vollftihren ,  hat  SCHÖNBORX  sehr  zweckmässig  die 
periphere  Aufmeisselung  am  Forumen  mentale  mit  der  intrabuocalcn  Dnrch- 
schneidung  vereinigt  und  auf  diese  Weise  ein  G  Ctm.  langes  Stück  des  X.  man 
dihularis  entfernt. 

LiZARS  wollte  die  subcutane  Durchschneidung  vom  Munde  aus  mit  dem 
DiEKKEXüACH  sehen  Tenotom  vornehmen,  dann  den  Canal  von  aussen  aufmeisseln 
und  von  dort  den  Nerven  herausziehen.    Es  ^ 
sollten  so  die  ungünstigen  Wundverhältnisse 
in  der  Tiefe  der  Mundhühle  vernveden  wer- 
den, welche  mit  Recht  auch  Nicoladoxi  der 
PAUAVicixi'schcu  Methode  vonftirft.  LCcKK 
hat    deshalb  die  Freilegung  vor  der 
Eintrittsstelle  von  aussen  her  ge- 
macht: Ein  grosser  Bogenschnitt  umkreist 
den  Kiefer  Winkel ,  durchtrennt  die  Weich- 
theile  bis  auf  den  Knochen,  Abhebelung  bis 
zur  Lingula,  oberhalb  derselben  Dunhtren- 
nung  des  Nerven.  Es  ist  dies  die  beste,  aber 
auch  schwierigste  Methode  zur  centralen  Frei- 
legung. Erleichtert  wird  die  Freilegimg  auch 
von   hier  aus  durch  die  Wegnahme  einea 
Stückes  vom  hinteren  Rande  des  Kieferastes ,  wie  es  Lixhart  mittelst  des  Osteo- 
tomos  ausführte  (Fig.  62). 

Um  die  Gefahren  der  Eiterung  und  tiefen  Eitersenkung  bei  der  intra- 
buccaleu  Metbode  zu  vermeiden ,   habe  ich  gelegentlich  einer  von  der  Mundhöble 
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^machten  Freilijniufr  und  Dclininif?  dos  Mandibularis  oberhalb  der  Lin^ul.i 
Ynm  hier  zwischen  der  lunentiäcbe  des  M.  ptertfjfoid.  int.  und  Kiei'erast  eine  feine 
KornsaBge  Badi  blirtoi  biBdimli  ge&ebelt,  auf  derselben  von  auMen  difsht  am 
Kieferrand  eine  Incision  geflihrt  und  nun  ein  dünnes  Drainagerohr  hindurchgesogeo. 
Wie  bei  allen  Wunden  in  der  Mundböble  habe  ieb  aber  aueb  bei  der  infrabuccalea 
Mandibularreseetion  die  (letahr  der  Eiteriin;r  dadurch  jetzt  auf  ein  Minimum  redueirt, 
dass  neben  sorgfältiger  JJesinfection ,  d.  b.  neben  der  stündlichen  i\u88pUiung  mit 
desinfieirender  LOsnng,  ttgUch  -2 — Smal  wiederholtes  Bepinaelii  der  WandhOhle  mit 
Vo  Chlorxinlcldeung  dnrehgefllhrt  wird.  —  Die  durch  Chlonink  gewonoene 


Bedeclcung  mit  aseplisehem  Schorf  lässt  eine  Eiterung?  nicht  zu  Stande  kommen 
und  die  sieb  auf  Chlorzinkbebandlung  entwickelnden  Grauulationeu  sind  wenig 
geneigt  nr  Besorpiion  eeptiseher  Stdfe  (vergl.  Tttrhandlnngeii  der  Deutschen 
OeMlliehaft  ftr  Chinirgie  1879,  Vogt,  und  die  Dissertation  von  Gösxr,  OreUs- 
wald  1879). 

C.  Neurectomie  des  Xervus  Itngunlis. 
lutrabuccai  geschieht  die  Freilegung  auch  dieses  Nerven,  wie  erwähnt, 
bei  der  PABAViciNi'flehea  Methode,  bei  welcher  naeh  der  Incision  und  Abhebelung 
des  M.  pterygoideua  am  Kieferaste  der  Lingualis  eher  an  Oesiehte  kommt  wie 

der  Mandibularis 

Sehr  leicht  ist  seine  periphere  Durchtrennung  an  der  Zunge;  atn  Boden 
der  MundliOhle  wird  entsprechend  dem  ITebergang  der  Schlefanhaat  vom  Seiten- 
rand der  Zunge  xnm  Boden  der  Mundhöhle  vor  dem  lotsten  Baeksahn  enie  Inci- 
sion geführt ,  in  weh'lier  der  Nerv  leicht  frei  i»r;ip:irirt  imd  hervorgezogen  wird. 
Kosp:k  spaltete  zu  gleichem  Zwecke  die  Waiigo  vom  Muii<]\vinkel  aus.  Von  aussen 
her  lässt  sich  der  Nerv  auch  aualog  dem  Mandibularis  durch  partielle  iieseetion 
dnes  Tbeiles  des  anftteigenden  Kieferastes  freilegen.  Es  wird  statt  aus  der  Pilebe 
des  Astes  nur  ein  Stück  des  vorderen  Randes  durch  den  ^feissel  fortgenommen. 

LiXHAUT  (^('ompend.  der  Operationsiehre ,  Aufl.,  pag.  'Jll  i  empfiehlt 
die  von  Luschka  vorgeschlagene  Freileguug  von  der  Jiey  io  in  fr  am  axillar  is 
ans,  die  Methode  tot  swar  durchaus  sieh^,  aber  schwierig  und  trifft  den  Stamm 
weiter  entfernt  vom  Ursprung. 

Auch  die  subcutane  Dnrchtrennung  mittelst  Tcnotoms  kann  (dine 
Schwierigkeit  iritrabuccal  an  den  beiden  genaimten  .Stellen  —  Seitenrand  der 
Zunge  und  oberhalb  der  Lingula  am  Kieferast  vollzogen  werden. 

Die  abrigen  Nerven  SupraorbitaliSi 
Zygomattcu»  malae.  Frontalis, 
Nasociliaris  u.  s.  w.  geben  seltener 
Anlass  zur  Neurectomie.  Meist  wird  bei 
ihnen  schon  durch  die  genaueBe- 
grensung  des  Sehmeraes  auf  die- 
jenige Partie,  an  welcher  die  be- 
treffenden Nerven  die  Knoelien- 
rinnen  oder  Kundcr  passiren,  die 
Stelle  fOr  die  erforderliehe  Frei- 
logung  bestimmt.  Die  Nerven  müssen 
dann  von  dieser  Stelle  aus  möglichst  weit 
nach  dem  Ursprünge  frei  präparirt  werden, 
um  eine  genügende  Excision  machen  an 
kdnnen. 

Der  .V.  SU  prn  n  r  h  i  f  n  f  i  s  wird  auf 


Flg.  6S. 


diese  Weise  von  seiner  l'msehlag.sstellf 


am 


inneren  Drittheil  des  oberen  Orbitalrandes 
durch  einen  Querschnitt  freigelegt,  naeh  Ablösung  der  Tarsalinsertkin  bis  in  die 
Tiefe  der  Orbitu  hinein  aus  dem  periostealen  Fettgewebe  hervorgciogen  und 
mfigliclist  weit  hinten  durcktrennt  (Fig.  63). 
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Der  .V.  :yijomat(cus  malne  kann  nach  v.  Graefe's  Beobaclitun?, 
■welche  sich  öfter  bestätigte,  als  Ausgangspunkt  eines  reflectorischen  mimischen 
Gesichtskrampfes  Anlass  zur  Neurectomie  geben.  In  solchem  Falle  ergiebt  sich, 
dass  ein  energischer  Fingefdmek  hinter  den  iumnen  Augenwinkel  in  der  Sddite- 
grobe  auf  den  Jochbetnrand  gerichtet,  den  Krampf  momentan  unterbricht.  Mtn 
kann  dann  an  der  bezeichneten  Stelle  das  feine  Xcrvenstämmchen  von  einem 
Schnitte  aus,  welcher  am  insseren  Orbitalrande  bis  auf  den  Knochen  gef&brt  ist, 
dareil  Abhebelimg  de»  Pftriortee  an  der  Stelle  fteHegen,  an  weleher  der  Nerr  ia 
den  Jochbeincanal  eintritt. 

Auch  für  alle  übrigen  Nerven  an  Rumpf  und  Gliedraassen  giebt  im  ent 
sprechenden  Falle  die  Richtung  des  ausstrahlenden  Schmerzes  meist  den  ersten 
Anhaltspunkt  ftir  die  Aufsuchung  des  Xer>'en.  Handelt  es  sich  um  grössere  Ner\-eo- 
attnine,  eo  giebt  die  anttomiadi  bekannte  Lege  denelben  leieht  den  Fingcnds 
ftlr  den  Ort  der  WabL  Doch  sind  eben  hier  Xeurectoroien  ausserordentlich  Nttn 
indicirt  und  Aber  einige  zu  bevorzugende  Stellen  ftlr  die  Freilegung  von  Nervw- 
stäromen  der  Artikel  „X  e  r  v  e  n  d  e  h  n  u  n  g"  zu  vergleichen. 

Literatur:  Die  erste  ausfiibrliche  Monographie  über  Neurectomien  n'ar  die  Ab- 
handliof  Toa  Sehnb,  Ueber  Oesiebtanenralgie n  uu  l  über  die  Erfolge  der 
dagegen  TorgenommenenNerTenreaeetfoneo.  Wien  1858.  Neben  späteren  einulneD 
Miltheilnn^pn  ist  eine  anHf&hrlictaere  ZmaiUBimurtellnng  mit  Beobachtang  über  die  Regeneration 
der  Nerven,  Wiederherstellung  der  T^eitutiK  \\.  s.  w.  neben  casnistischen  Mitih<  iluiigen  in  den 
„Abbandiaiiiceii  aus  dem  Gebiete  der  Cbirur;neand  Operationslehre  von  Sehn  h**,  Ba,ch  aeineB 
Tod«,  Wien  1907,  bsranagegebmi  «od  pag.  786—839  an  v«rgt«tehen.  IH«  «fagehmdite  Bmt 
heitnnR  fand  die  '»peratinn  in  dem  Werke  von  v.  Rrnns,  Handbuch  der  prakt.  fliirurid*'. 
II.  Abthlg.  Die  chirurgi«t  h«  Pathologie  nnd  Therapie  des  Kan-  und  (ieschniackK-irpaiic!;.  I.  Bd 
Tübingen  1859,  pag.  a38— 953 :  „Therapentlsch  e  Würdigunp;  der  N u  r  o  t  o m ie." - 
Auch  von  0.  Weber  ist  in  dem  Handb.  von  v.  Pitha  nnd  Billroth  in  Bd.  II,  2.  Abth. 
^'ap.  XXVII  von  der  Mervendnrchscbneidnng  nnd  Bd.  III,  1.  Abth.  2.  Heft,  Die  Krankheit» 
dis  (Jcsicht+fs,  Cap.  VIT  von  den  Affentinnen  der  Gefühlsiiprven  und  insbenondere  von  deu 
Nervendurchscbnei d aogen  im  Bereiche  des  (ietiichtes,  aeb«n  aosfähilicker 
LHeTataraniab»,  b«eond«n  die  IndieaHm  tebarf  kritiiirt.  —  In  den  dünggtodwi  Il«h^ 
böchern  tindef  in  dem  Compendiom  der  chinirpi-rhen  Operationslehre  von  v.  L  inhart  di'' 
Kcurotoniie  ili«.'  eingehendste  Besprechung  und  auälubrlicluBte  Schilderung  der  Ausfuhrung  der 
Operationen  an  deu  einzelnen  Oeaichtsnerven.  Für  diese  wie  aad^  fltr  die  flbrigen  Nerren 
«erden  die  für  die  Neurectomie  in  bevorxngeuden  Stellen  gann  aBgep;el>en  von  Liti^vaat 
TVafM  tie»  itetfen»  nervetue*.  Paris  1873.  mit  entspraebendcn  Abbflduugen.  —  FSr  die  ITev- 
rerfomie  di  s  2.  Astc^  dfs  A'.  /rl.-fmimu  ist  vor  Allem  der  i-ingebende  Aufsatz  von  Wapn'  r, 
Ueber  nervösen  Gesicbtaschmenc  und  seine  Behandlung  durch  Nenreotomie,  Archiv  fär  klia. 
Chinurgie  Bd.  XI,  pag.  1 — \ft^,  an  beaebton  und  hiernadi,  wie  in  Beang  aaf  die  neaann 
radicaleren  Operationsmelhoden  narh  den  Aufsützon  von  Lossen  fiir  den  p^rebenen  Fall  di'' 
Wahl  der  Operatiou  zu  treffen.  „Neurectomie  des  :i.  Astes  de«  Trigeminua  nach  osteoplastischer 
Rej*eetion  des  Jochbeines,  nebst  Vorschlag  zu  einer  neuen  .SchnitiflIbtMg*  veB  H.  IjOS^cd. 
Centraiblatt  Ar  Chimigie  1678.  Mr.  5  aad  «Meurotomie  des  Mamm  amutd.  nervi  Y  (Lfteke), 
dtit  Linffuoti»  vnA  Htm  ätteoL  infet^.  (Paravlcini)  von  H.  Lotpen,  Centnübtatt  flb 
rhinirgie  1870,  Nr.  20.  —  Die  subcutajie  Neni-otoniic  die.ses  Astes  von  Malfrai^ne,  vergl. 
Beua,  l  ilnion  i8<^3.  41.  Schmidts  Jahrb.  81.  pag.  304.  Nach  v.  Laugenbeck.  Archiv 
für  klin.  Chirurgie  Bd.  II,  pag.  187.  —  Haelera  Hasede,  deaaen  Omndriss  derCbinugie. 
Leipsig  1881.  II.  pap.  166.  Teberdie  intrabnccale  Kesectionsmethode  dos  .V  mntirl''"il>iT{t 
vergleiche:  Nicoladon  i,  Neuralgie  des  A'.  tnandibulari*.  Neurectomie  nach  Paraviriui. 
Wiener  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  43  nnd  ebendaselbst  Nr.  12:  Mosetig-Moorhof. 
iatrabnccale  Bcaection  d«a  N.  ii^r«maxiUari$  nach  Paravicinrs  Methode  w«s«i  Neoralgie; 
HeOmg,  sowie  SebOaboY»,  ZnrBeaaelktt  dee  JV.  oAMafaHt  ü^viar,  Dr.  fltetter,  BeillMr 
klin.  Woehensehr.  1875.  Nr.  2.  P  Vogt. 

Neuritis,  Nerveneutzündung  wii'd  im  weitereu  Sinne  jede  pathulogtscb- 
imatoiiiiteb  naehweisbam  EntBOndung  von  Nervenmbatani,  also  anoh  der  CSealral* 
Organe  (Nturüü centralis,  Bbnbuiet*)  genaant,  in  der Bi^  abernr Bezeichnung 
der  irritativen  geweblichen  Alterationen  der  ])oriphcren  Nerven  vorbehalten. 
Wenn  schon  bei  der  anatomischen  Untersuchung  derselben  die  Abgrenzung  der 
Neuritis  voa  derrduen  Hyperamie,  der  G«ie]iwiiltiAIIdnng  (Nearom)|  der  ■fWiiiiiHife 
De^^eneration  und  der  einfachen  Atrophie  Schwierigkeiteii  maebeo  kana,  ao  hUhi 
eich  dieselben  nicht  Mos  fttr  das  klinisehe  Bild  der  Neoritn,  Btmdera  m  Vama/i 
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tn  praxi  auch  ihre  Unterscheidung  von  rein  functionelleo  Erkrankungen  der  Nerven, 
sogenaimleD  Leitungsbyperflstheaien ,  in  Folge  irgend  welcher  Keizmomente  b«i 
Neimlgien  tmd  allerlei  reflectorisdier  Keavoean  (Spasmen,  TriamuBi  Tetanus, 
ChontLy  Epilepsie  u.  s.  w.)  häufig  in  Frage. 

Geschichtliches.  Seit  dem  von  Rombeeg  ')  angefochtenen  angeblichen 
Befunde  Cotügno's  *)  von  Wasseransammlung  in  der  Scheide  des  Ischiadiciis  bei 
Ischias  sind  gelegentlich  mehr  oder  minder  ausgeprägte  neuritische  Bcluude  als 
GaanfanoiiMiite  rm  Nenralgiea  beaehrieben  worden.  Auch  die  Angabm  von 
Lbfkllbtier*),  Cublwo^),  Fboriep*),  Rokitanskt tlber  Neuritis  nach  dem 
Verlaufe  der  verletzten  Nerven  in  Fällen  von  Trümvs  und  Tetanus  trnumntinis, 
welehe  eine  Zeit  lang  die  Anschauung  stutzten,  dasa  die  am  l&ngsteu  bekannte 
traanatiadM  Neuftia  auf  reHeetotia^eni  Wege  Tetenns  an  bewirken  vemöge, 
konnien  von  FOsstbsb),  Hasse*),  Nothnagel*»)  u.  A.  an  der  Leiche  nicht 
bestätigt  werden,  während  neuerdings  wieder  Kocher")  und  Vogt'-)  bei 
Tetantis  traumaticus  tim  h&hQnAtw  gelegentlich  der  Nervendehnung  Verdickung 
der  Nervenstämme  und  vennehrte  Injection  des  Neurilemms  beobachteten.  Erst 
R.  Rbmak")  begrtndeto  dnrch  die  kliniaehe  Beobaehtnng  diaaeminirter  aehmera* 
hafter  Anschwellungen  der  Nervenstamme  Mwobl  auf  traumi^iadher  als  rhenmatiadier 
Basis,  besonders  auch  bei  Celenkverletzungen ,  Entztindungen  und  Rheumatismen 
(Neuritis  nodosa  migrans  ascendens  und  descendens)  und  durch  die  Auf- 
stelhmg  der  nenritiachen  Lihmnngen  den  jetzigen  Inhalt  der  Lehre  von 
der  Neuritis ,  welche  im  letzten  Deoenninm  dorch  anatomisch  -  mikro8ko))ische 
Befunde ,  durch  Experimentaluntersucliun^'cn  an  Thiercn ,  besonders  aber  durch 
genauere  Feststellung  der  Semiotik,  wesentlich  auch  mittelst  der  eleklrodiagnostischen 
Untersuchung  ausgebaut  wurde.  Ganz  neuerdings  ist  das  eine  Zeit  lang  gegen- 
Qber  der  RQekeniaarkeiMithologie  in  den  Hintergmnd  getretene  Stndinm  der 
multiplen  Neuritis  von  JoFFBOT**),  Letden  *^)  u.  A.  wieder  aufgenommen 
worden,  ohne  dass  bisher  ihr  klinisches  Bild  genügend  ge^endber  primär  spinalen 
Erkrankungen  der  grauen  Vordersäalen  des  Rflckeumarks  (Poliomyelitis)  abge- 
lioben  wlre.  Ebenao  iat  ftr  die  bd  Bleilihmungen  gefiindenen  wnnritiachen 
Alterationen  ihre  primäre  oder  secundäre  Pathogenese  noeh  atreitig. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  frischer  acuter  Neuritis  ist 
in  der  Regel  schon  makioskopiscb  dit*  Nervensoheide  (das  Perineuriuml  stark 
geröthet,  von  blaurotheu  Kamilicationen  und  Ötrichelungen  durcbzugeu  und  durch 
ein  «ngelagertee,  mdst  aerOa-fibrindaea,  gaOerfigei,  oeltener,  wohl  nur  bei  aeenndlrer 
Einbeaehong  der  Nerven  in  Abscesee,  eitriges  Exsudat  n  a^ndelftrmigen  Auf- 
treibnngen  verdickt.  Diese  Perineuritis  ist  oft  sprungweise  an  bestimmten 
Pridilectionsstellen  (Theilungastellen  der  Nerven,  an  Gelenken,  Umscblagsstellen 
nm  Knochen,  DurehtrÜtiatellen  dnreh  Knoeheneaoäle ,  Fascien,  If  naketn)  mehrfiieh 
localisirt  nnd  ihre  LoeaUaationen  durch  normale  Strecken  getrennt.  Dabei  braucht 
der  NiTvonstamra  selbst  nicht  mitt  rkrankt  zu  sein,  ist  aber  oft  schon  makroskopisch 
von  violett-  bis  jL'rauröthl icher  Farbe  mit  punktfih'uiigen  Extravasaten  durcbsotzt ; 
mikroakopiach  handelt  es  sich  neben  Erweiterung  der  Blutgetasse  zuwciieu  mit 
Kemvennefarnng  derselben  nm  EitravaaatioDen  nnd  maiaenhafte  Ablagemng  lym- 
phoider  Elemente  (interstitielle  Neuritis).  Die  Nervenfitfem  selbst  können 
in  sehr  verschiedenem  Grade  betheiligt  sein,  indem  bei  deutlicher  Verdickunjr  des 
Nervenstammes  und  hochgradigen  Alterationen  des  i'eri-  und  Endoueuriums  dieselben 
gelegentiteh  llberrtaehead  geringe  Yenniltfnagen  anfWeiaen  (Eichhohst  Anderw- 
seits  werden  hochgradige  parencbynatOae  Verlndemngen  der  Nervenfasern  erst 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  entdeckt,  während  mit  blossem  Auge  der 
Nerv  nicht  verdickt  uud  nahezu  normal  ersclioint  (JoFFHOV  '*).  Die  Alterationen 
der  Nervenfasern  besteben  in  Kernvcrmchrung  der  SCHWANNschen  Scheiden,  in 
MyelinaerkhlftHng  der  Marksehdden  bis  tam  Schwnnde  derselben  mit  FettkSmchen- 
xcUenablagernng,  in  Varicositäten  oder  Unterbrechungen  oder  völligem  Defecte  der 
Axeacylinder  und  sind  ungleicbmAasig  Uber  den  Qaerachnitt  verbreitetf  oft  an  den 
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Randzoncn  am  stärksten  nn5<p:el)il(let  KirnHORST  w.ihrend  meistens  nocb  mehr 
oder  minder  zahlreiche  Fasem  normal  erhalten  sind  (.\eurftis  parenchy- 
matosa  Joffroy        bezeichnender  iVe  u  r  t7 1    d  egener  ativa  Leydbn 

Bei  der  ebronisehen  NenritU,  sei  es  da»  dieselbe  ans  «iaer 
acuten  entataiideii,  woran  aneh  mikroskopisuh  PigroenfaUagerungen  in  der  Nähe 
der  GeßRBe  erinnern  können  (Lbtobn  oder  sie  sich  von  vornherein  scbloiphcnd 
entwickelt  hat,  sind  bei  geringerer  GefässAlUung  die  derberen  knoten-  oder 
apindelfilnuigen,  mittniter  roaeDkrunrfig  angeatdaeten  perineinitiaelieD  SdhreHungeu 
von  mehr  8dimntEig>  oder  bleigraner  Farbe,  zuweilen  mit  dem  umgebenden 
indiirirten  riowohe  verwachsen.  Sehr  häufig  i=chcint  bei  dieser  Perineuritis  der  Nerv 
selbst  we,<t  iitlich  {^e^iund  zu  bleiben.  IJei  seiner  Betheiligun;?  tritt  ebenso  wio 
im  Perineurium  mikroäkopitich  die  Kemanhäufung  gegenüber  der  Neubildung 
ftaerigen  Kndegewebee  lurllek,  wclebe  mitunter  Sbniidi  wie  bei  der  Lepra 
(vgl.  Bd.  VIII,  pag.  252)  hohe  Grade  erreichen  kann  (Xeuritts  interttitialis 
proli  fe  r  a  VmrMfnv  Aucli  reichliche  Feltablagenintr  in  dem  ncnirfMIdctcn 
interstitiellen  Gewebe  kommt  vor  (Neuritis  interstitiali»  Lipo  matosa, 
LsTDSNi'').  Die  Terindemngen  der  NervenfaFem  rind  nidit  aelten  rdn  atropUsefae. 
&i  ,iHeren  degenerativen  Fällen  werden  Mydinaebollen  vermiast  nnd  die  KOmcben- 
leUen  spärlicher,  während  Corpora  nmj/fncra  aufh-eten.  Schliesslich  finden  «ich 
in  dem  stark  vt^rniebrten  faserigen  Bindegewebe  spärliche  scierotische  Nerven- 
Auem  oder  gruppenweise  angeordnet  zahlreiche  sehr  feine  nackte  Axeueylinüer 
(JOFFBOT^*),  wc^ebe  wabrseheinlieb  als  Regenerationsprodnete  aafkufteaen  sind 
(vgl.  Bd.  IV,  pag.  656). 

Wahrend  oberhalb  der  Erkrank nngshcrdr  des  Nerven  dieser  ganz  normal 
iaty  liängt  es  von  der  Gewebsstöning  der  Nervenfasern  durch  dieselben ,  alHO  von 
der  Schwere  der  primftren  d^nerativen  Neuritis  ab,  ob  unterhalb  in  dem  peripheroi 
Yerlanfe  der  motorisdien  Nervenfi»em  bis  in  ihre  Hnskelverbreitnng  bindn  die  seit 
Wali.kii  von  sahlreichcn  Forschem  stadirte  sccundärc  Degeneration  sich 
findet.  Dieselbe  unterscheidet  sich  selbst  in  schwersten  acuten  Fällen  von  der 
secundäreu  Degeneration  nach  völliger  Durchtreuuung  des  Nerven  dadurch,  da.s.s 
wohl  niemals  alle  Fasern  dem  fettigen  Zerfoll  mit  Wnehemng  der  Kerne  der 
SCHWANN^schen  Scheiden  anhdmgefaUea  sind.  Anatomisch  lässt  Kich  diese  secnndlre 
Degeneration,  welche  Übrigens  von  manchen  Autoren  >  Friedreicft  i"),  Charcot  '"X 
EüLENBUitü  selbst  als  rein  irritativer  Vorgang  aufgefasMt  wird,  jodenfalla  nicht 
von  der  primären  degenerativen  Neuritis  trennen  nnd  mnss  in  diesem  Sinne  ah 
aeenndäre  Neuritis  degenerativa  deaoendens  bezeiehnet  werden.  Es 
würden  also  streng  genommen  aueb  die  secundäre  Degeneration  der  pcriplicren 
Nerven  in  Folge  von  Erkrankungen  der  vorderen  Wurzeln  und  der  Kernrcpioncn 
in  den  grauen  V'ordersäulen  des  KUckenmarkes,  z.  B.  nach  ilämatomyelie ,  Polio- 
myelitis (l>ei  spfaialer  Kinderlibmung)  n.  s.  w.  hierher  gehSren,  wenn  sidi  andi 
die  anatomischen  VevindemBgett  der  Nerven  namentlich  in  älteren  Fkllcn  der 
spinalen  Kinderlähmung  von  den  primär-entzQndlichen  durch  das  Vorherrschen  der 
rein  atrophischen  Processo  unterscheiden  mögen  (Eisenloiik  ^').  Ucbrigens  liegen 
auch  anatomische  Befunde  desseminirter  Neuritis  hypertrojthtca  der  gelihmten 
Glieder  ohne  nadiweisbam  Forfleitni^  mittelst  der  Pyramidenbahn  bei  eerebraier 
Hemiplegie  vor  (Charcot  s«)  u.  A.). 

Gegenülier  der  ursprünglich  interstitiellen  Neuritis,  bei  deren  degenerativer 
Form  die  Nervenfasern  allemal  erst  secundär  betheiligt  zu  sein  scheinen,  gehört  die 
aneh  am  Optieus  beobachtete  primär  paren  chymatOse  Neuritis  (vgK  NenrHü 
cpiica)  zu  den  grossten  Seltenheiten.  Es  sind  aber  sowohl  primIre  Varioosität  der 
Axencylinder  und  llyp(  rtn»pliic  der  Ner\ fiifa-^eni  'Arndt.  En^EN'Bmri  *°) ,  als 
neuerdings  segmcntärcr  Schwund  des  Myelins  der  Markscheiden  in  discontinuirlicben 
Herden  auch  bei  intacten  Axencyündcrn  (Neuritis  segmentan»  periaxä4$)  sowohl  bei 
primärer  peripherer  traumatischer  Neuritis,  als  bei  secundlrer  Degeneration  in  Folge  von 
Poliomyelitis  und  amyotrophiseher  LateralsderMie  besehrieben  worden  (Oombaolt 
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Auch  die  bei  Blei  lilhmiinfj  rc-^^olmiissifT  coii-;tatir(c  Xeiiritis  (vgl,  Bd.  II, 
pag.  26.'Vi,  (leren  autochthone  Oenese  seitdem  auf  (ii-utul  neuer  Befunde  nachdrücklich 
Terfocht«n  wurde  (Eisen'LOHR^'},  Zunker'*),  wird  in  friacheu  Filllen  ab  iater- 
stitielle  degenmitiTe  Neuritis  beseliriebeD ,  wiliraid  die  snent  Ton  WssniHAL 
gcftchilderte  Neubildung  von  zahlreichen  nackten  Axen^Undern  bei  der  starken 
rroliferation  des  interstitiellen  Bindej^ewebe?  als  weiterer  zum  Theil  regenerativer 
Ablauf  desselben  Processes  in  älteren  Filllea  anzusehen  sein  durfte. 

Anatomiflohe  Veränderungen  der  Muskeln  werden  als  Theilersoheinmig 
der  semindSren  Degeneniti<m  beobaditet,  ofielclieii  aber  selteii  den  Grad,  wie  oaeh 
sehweren  traumatischen  Lähmungen.  Die  Muskeln  sind  in  ihrem  Volumen  ver- 
mindert, von  blassrother  mitunter  ins  Gelbliche  spielender  Farbe;  mikroskopisch 
sind  die  Muskelfasern  zum  Theil  bei  erhaltener  Querstreifung  verschmälert  mit 
reieblieheo  Sarcolemmkemen  beietet  und  das  intramnsknllre  Bindegewebe  Termdut 
SHweilen  mit  Fettablagcrung. 

Ctelefirentlieli  können  in  schwcrtii  Füllen  peripherer  Neuritis  aueh  die 
anatomischen  V'eränderungen  der  sogenannten  Trophoneurosen  der  Haut  (Herpes, 
Pemphigus  u.  A.),  der  Nägel  (Onychogryphosis),  der  Gelenke  als  kolbige 
Sehwellimgen  der  Epiphysen  s.  B.  an  den  Pfaalangealgelenken  znr  Beobadi- 
tnng  kommen. 

A  etiologie.  Die  häufigste  und  durchsichtiirste  Veranlassiinfr  der  peripheren 
Neuritis  sind  Verletzungen  der  Nerven,  unter  den  unmittelbaren  Verwun- 
dungen seltener  glatte  Hieb*,  Schnitt-  und  Amputationswnnden,  hinfiger  anscheinend 
nnvoUkomniene  Durelitrennunj^en  durch  Defren-,  Messer-,  Nälmadel-  und  Lamett- 
Stiche  ^früher  beim  Aderhiss  am  Medianus  j,  durch  Glassplitter  und  Schussverletzungen, 
besonders  wenn  Fremdkörper  zurtlckbleiben  (Weie  Mitchell  u.  A.).  Aber 
anch  mittelbare  Verletzung  eines  Nerven,  sei  es  dnrch  Quetschung  seiner 
Bedeekongen,  s.  B.  durch  Anflkllen  sehwerer  Lasten  oder,  wie  ieh  ebenfalls 
bcöbaehtete ,  durch  Prügelcontusionen  oder  auch  nur  durch  wiederholten  Dmdc 
desselben  fz.  h.  am  Ulnaris  dnrch  Aufstützen  (Panws**),  E.  RK>fAK),  oder  am 
Peroneus  durch  Uebereinanderschlagen  der  Beine  (E.  Remak),  sei  es  durch  Luxationen, 
Fracturen  oder  Zerrungen,  aneh  dureh  gewaltsame  Bewegungen  (Ratitond*') 
kdnnen  zur  Neuritis  fuhren. 

Hieran  schliessen  sich  die  Nöuritiden  auf  Grund  den  Nerven  drückender 
Callusmassen,  Exostosen,  Sesambeine  (Panas  Exsudaten  in  engen  Knochencanälen 
z.  ß.  im  Canalis  FallopH  bei  uunchen->«ogenannten  rheumatischen  Facialislähmungen. 

Näehstdem  entsteht  Neuritis  dureh  Uebo^grdfbn  von  Bntsflndungen 
benachbarter  Organe  besonders  Abscedimngen  und  cariOsen  Processen  der 
Knochen,  z.  B.  im  Facialis  bei  Caries  des  Felsenbeines,  in  den  Trigeminusästen  bei 
Caries  des  Keilbeines,  in  den  Intercostalnerven  bei  Caries  der  Wirbel,  hier  auch 
bei  Pleuritis,  Pleuropneumoiiie  n.  s.  w.  (Bbäö**).  Aueh  Gesehwolalbildungen 
(Garcinom,  Sarcom)  greifen  viel  seltener  als  solche  auf  die  Nerven  aber,  als  £u» 
sie  schwere  Neuritis  veranlassen  fCifARroT"')  u.  A.). 

Eine  besondere  Holle  spielen  für  die  M'hleichende  Entstehung  der  fort- 
geleiteten Neuritis  nodosa  (Perineuritis)  Entzündungen  der  Sehnen- 
scheiden, Gelenkverletsungen  und  -Entzflndnngen,  acute  und 
chronische  Gelenkrheumatismen,  sowle  die  Artkritit  deformant 
(K,  Kemak'3)^  (Benedikt     u.  A.) 

Anch  die  Möglichkeit  der  ascendirenden  Fortieitung  primärer  Myositis 
auf  den  Nerven  wird  angenommen  (Friedbbich  ^%  wlhrend  in  der  Reget  wohl  der 
Verlauf  umgekehrt  ist. 

Die  klinische  Beobachtunfr  nöthigt  femer  dazu,  die  Erkältung;  als 
wichtiges  :itiolo<;isehes  Moment  der  Neuritis  z.  B.  bei  Gesichtslähmungen,  gewissen 
Formen  von  Ischias  und  neuritischen  Lähmungen  des  Plexus  brachialis  u.  s.  w. 
ananerkennen,  wenn  auch  meistens  nur  so,  dass  rheumatische  Perioititiden  und 
Exsttdationen  seenndir  den  Nerven  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
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Bei  aeaien  Krankheiten,  namentlich  InfectionsknuilKheiten ^  ist 
loealMiie  Neuritis  gwade  in  sebwerer  Fonn  mdiffteh  andi  auteiiuidi  MgwtaBt 

worden,  z.  B.  bei  Typhus  cxanthematicuB  (Bebmhabdt und  Variola 
fJoFFROY ' ')  und  scheint  häutig  in  leichteren  Formen  den  Lähmungen  und 
Anitothesieu  nach  Abdominaltyphus  zu  Grunde  zu  liegen  (>ioTUNAUEL 3^), 
Lktdbk"),  Eubnlohbm).  Ob  die  bei  diphtberitiscben  LlbmniigeM 
constatirte  Neuritis  (Chabcot»»),  Buhl"),  Oertkl»*)j  Dejkrine")  als  primir 
periphere  oder  secundärc  iu  Folge  spinaler  Erkrankung  (OAiAbinB  **}  m  betradlten 
ist,  ist  noch  eine  offene  Frage  (vpl.  Bd.  IV,  pag  177). 

Von  chronischen  Dväcrasieu  ist  vor  allem  die  Lepra  zu  nennen 
(vgL  Bd.  Vm,  pag.  246  md  262).  Die  Sypbilis,  welelie  iadifMt  hinllg  eine 
secundäre  Degeneration,  t,  B.  der  Cerebralnerven  durch  Elrkrankungen  der  Knochen» 
caiiälo,  Mcnin*^en  u.  s.  w.  veranlasst,  scheint  sich  nur  äusseret  selten  ala  primire 
periphere  Neuritin  zu  localisiren  (W.  MiTCH£i^      u.  A.). 

Wenn  aidi  die  prinlr  nenrifisebe  Falbogeiieae  der  Bleillbmung, 
welebe  vom  Idinischen  Standpunkte  aiu  idemlicb  unventlndiich  ist  (vgl.  Bd.  H, 
paff.  26r>),  weiterhin  bcstätif^en  nollte,  so  wünh*  ferner  unter  den  Intoxica- 
t  i  o  n  e  n  der  8  a  t  u  r  n  i  s  m  u  h  ein  häufiges  ätiologisches  Uoment  localisirter  oder 
seltener  multipler  Neuritis  sein. 

Für  die  seltenen Fllle  aontnr  nndanbaeotermnltipler  degenerntiver 
Neuritis  kommen  Erkältungen,  Ueberanstrengnngen,  nach  Dümknil'*) 
aueb  anhaltende  Erschütterungen  durch  Fahren,  von  AUgemeinerkranknngeo 
vielleicbt  die  Syphilis  und  die  Tuberculose  [JOFF&oir  ■*),  ElSENLOBR^^f 
Masohard")]  hl  Betraeht. 

Experimentelles.  Von  allen  einschlägigen  Experimentaluntermebmngen 
haben  ftir  das  Vorstftnduiss  der  klinischen  Neuritis  wenigstens  in  ilirer  degenerativen 
Form  entschieden  die  gerade  nicht  ad  hoc  unternommeneu,  Bd.  IV,  pag.  423 
augctuijrten,  vergleichend  histologisch-elekd^)diagnosti8chen  Untersuchungen  über 
die  Folgen  der  Dircbeebneidnng  vnd  Qoetoebong  der  motorisebea  Nerven  in  ibrem 
weiteren  peripheren  Verlauf  und  in  den  von  ihnen  innervirten  Muakeln  insofern 
die  grösste  Bedeutung,  als  sie  für  die  schweren  neuritischen  Lähmungen  die 
den  jeweiligen  Degenerations-  and  Kegenerationsstadien  entsprechenden  elektri- 
adien  Symptome  so  w^t  ermittett  bal)en,  daas  an«  donelben  am  Lebenden  mit 
grosser  Wabnebeinlichkeit  auf  bestimmte  hiatologieelie,  nur  In  seltenen  Fillen  dureb 
die  Obduction  constatirte  Zustände  des  Ner^■en  geschlossen  werden  kann.  Allerdings 
bleiben  hier  noch  Lüeken  auszufüllen ,  indem  es  auch  neueren  Bemühungen 
(LeeqäBD  '^j  nicht  gelungen  ist,  experimentell  die  gerade  bei  der  traumatischen 
nod  aneb  bei  der  spontanen  Neuritis  blnflge  sogenannt»  Hittelfonn  der  Entartnngs» 
reaction  fBd.  IV,  pag.  125)  durch  leiebtes  UmsebnUren  des  Nerven  «n  eneogen. 
Immer  trat  d.mach  schwere  Entartungsreaction  nnf. 

Nur  mit  ^'or8icbt  sind  dagegen  lür  die  klinische  Neuritis  verwerthbar 
eine  Beihe  anf  Onmd  bestimmter  palhogenetiseber  Anflbsstmgen  angestellter  Versnebe, 
experimentell  Neuritis  an  Thieren  mit  der  häufig  am  Menschen  beobachteten 
Modalität  der  disseminirten  Verbreitung  womöglich  bis  auf  das  Bückenmnrk  zu 
erzielen  (Tieslek  ■  ,  Feinbero"),  Klemm"),  Niedick*').  Nachdem  nämlich 
Ii.  KEMÄK'^j  zuerst  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  die  Ansicht  entwickelt 
hatte,  dass  gewisse  zu  Blaseniilnnung  mit  eonseentiver  Nephritis  und  sn  üterfah 
eibrankungen  hinzutretende  Lähmungen  der  Unterextremitäten  (Parajilerjiae  urtnariae 
i. Urogenitaleft)  auf  Aeftn'tis  lumbo-sacralin  dearendens  beruhen,  hatte  Leyden*-) 
nach  klinisch-anatomischen  Befunden  diese  Ansicht  dahin  modificirt,  dass  bei 
derartigen  und  bei  don  nadi  Erkrankungen  des  Darmes  (Dysenterie)  anftretendn 
Paraplegien  von  den  nrsprflnglieb  erkrankten  Organen  aas  aich  eine  aufsteigende 
Neuritis  sprungweise  bis  auf  die  betreffende  Wurzelregion  im  Rückenmark  fort- 
pflanze und  daher  diese  früher  als  „Kellexlälimungen"  aufgetassten  Läbmungsfornicn 
auf  eine  Nturitis  disseminata  miyran«  zurückzuführen  sind  (vgl.  Spinallähmungea). 
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Der  angestrebten  experimeDtellen  Nachahmung  dieser  Verhältnisse  gegenüber  verhält 
sieb  aber  der  tbieriacbe  Nerv  allemal  insofero  sehr  resistent,  als  er  selbst  nach 
gHRMrtn  LwnUalioiMii  (UnweluiOrungen,  Qaelidmiigen,  Durdnlecdinngen,  Aetzuogen 
mit  Ammoniakt  EaiigBäure  u.  s.  w.)  meiitaDS  nur  looile  E!ntsflndiiDg8enchdiiiing«i 
ohne  Neigiiiifr  zur  centripetalen  Fortpflanzung  darbietet  (VüLPIAN**)  Mitchell'*). 
In  der  That  ist  es  durch  mechanische  Insultation  eines  Nerven  bei  zahlreichen 
darauf  gerichteten  Versuchen  anscheinend  nur  einmal  gelungen,  neben  einer  localen 
eitrig«]i  Entsflndung  eine  ebensolche  Metaetaee  im  Rflekemnaric  m  «ntdedcen 
(Toeslbr'^).  Zu  einen  ibnlicben  Resultate  führte  häufiger  starke  Aetzung  des 
Nerven  mit  Kali  rausticmn  (Fkinekeg  Besonders  aber  nach  Injection  von 
FowLSE'scber  Lösung  in  die  Nervenscheide  (Klsmm^o),  Kibdick  wurden  neben 
loealer  anagedehnter  eitriger  Entsflndnng  RSthvng  und  Schvellnng  der 
Nenren  in  disseminirten  Herden  an  bestimmten  PrAdileetionssteUeOf  namentlieh  an 
den  Oenissversor^runorsstplleu,  so  an  gewissen  Gelenken,  am  Plexus,  an  den  Wurzel- 
regioneu  und  frelcf^mtlicli  auch  am  Rflckenmark  ,  sowie  nn  symmetrischen  Stellen 
der  entsprechenden  Nerven  der  andereu  Seite  makroskopisch  nachgewiesen  (Klbmm 
Nudick  Indessoi  bei  antiseptiBehen  Cantelflii  und  bd  Termädung  ansgedehntw 
toeato  Mnskeleitenmgen  durch  auf  die  Nerven  selbst  besdurlnkte  entzündliche 
Reizung  konnte  zwar  meist  locale  Perineuritis  erzeugt,  aber  niemals  die 
postnlirte  ^eurttü  migrans  mittelst  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestätigt 
weiden  (Robhibaoh**),  Tbbub**).  Wenn  nun  anch  noch  femer  nach  der 
eipeiimttitAllen  Nervendehnung  an  denselben  eben  erwähnten  Prldileetionsstellen 
disieminirte  R*)thun<j  und  leichte  Schwellung  der  Nerven  beobachtet  wurde  (VOOT^'), 
Ko  steht  doch  noch  der  exacte  mikroskopische  Befund  einer  durch  periphere  ent- 
zündliche Reizung  experimenteil  erzielten  Xeuritia  ilüseintnata  migrans  aus,  wenn 
man  anders  oidit  darauf  Teniditeti  an  den  Naehweis  der  thi«iseben  Neuritis 
dieselben  stnHigsn  anatomisdHMi  Änfordeningen  zu  stellen,  wie  am  Menschen. 
Aber  selbst  wenn  das  Vorkommen  einer  desseminirten  Neuritis  in  Folpe  dieser 
starken  chemischen  Aetzungen  als  erbracht  angesehen  werden  dürfte,  so  ist  es 
doch  mindestens  iweifelhaft,  ob  bei  diesen  Versnehoi  die  ehemiseh-toiicologisehen 
Wirkungen  ganz  ausser  Adit  bleiben  ttOnnen  (Bbb«'^)  nnd  ob  in  ihrem  Yeriaufe 
und  in  ihrer  Aetiologie  so  difTeronte  Processe  wie  die  klinische  und  die  experi- 
mentelle Neuritis  migrans  ohne  weiteres  identificirt  werden  dürfen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  saturnine  Neuritis  ist  anzuführen,  dass  es 
nenerdinfs  gelungen  ist,  wenigstens  hei  MserscbweinebeB  oadi  wiederholter  Wim" 
Itlhrung  kidner  Quantitäten  Blei  weiss  die  oben  erwihnte  Xeuriits  peri- 
axilis  segmenfaris  und  Re^eneratiousersclieinungen  nach  derselben  übrigens 
in  Verbindung  mit  Alterationen  der  vorderen  Wurzeln  und  der  grauen 
Tordersäulen  des  Bflekenmarks  (mässige  Kenivennehrung  und  Vacnolen- 
bildung  der  OanglisnMlIeii)  naehmweisen  (Gombaolt  **). 

Die  Symptomatologie  der  Neuritis  ist  eine  vielgestaltige,  nicht  nur 
je  nach  dem  acuten  oder  cbronischen  Verlauf  und  der  einfaclicn  oder  melirfachen 
Localisation ,  sondern  auch  bcsouders  je  nach  der  Intensität  des  Processes,  in 
welcher  Beziehung  es  sich  empfiehlt ,  noch  mehr  als  die  acute  und  chronische 
Form  die  Perineuritis  f^iVettrdtä  ««n^om)  von  der  Neuritis  degenerativa 
(parenchymatosa)  einigermassen  aus  einander  zu  halten,  wenn  auch  vielfach  Misch- 
fillle  vorkommen.  Wesentlich  modificirt  wird  ferner  das  Krankheitsbild  der  Neuritis 
dadurch,  ob  der  erkrankte  Nervenstamm  oder  Ast  gemischt,  oder  lediglich  motorisch, 
z,  B.  der  Facialis,  oder  rein  sensibel,  %,  B.  ein  Trigeminusast,  ist. 

Die  acute  Neuritis  wird  von  allgemeinem  Fcbelbefinden ,  gewöhnlich 
mit  Unruhe.  Frösteln,  Schlaflosi{;keit,  selbst  mit  Delirien  einpoloitct,  worauf  in  der 
liCgol  ein  Schüttelfrost  mit  hohem  Fieber  die  Sctne  cröfinet  und  zwar 
nicht  blos  bei  den  acuten  traumatischen  oder  nach  Entzündungen  benachbarter 
Theile  seeundflren  Formen,  sondern  aueh  bei  der  selteneren  spontanen  Neuritis 
degtneroHva  acuta  (Bichhobst  >*)  Jonsor  *«)  Lbtdbr      bei  deren  progressiTer 
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Fbrm  neoe  NcuritiMdiflbe  ▼on  entspreehendeo  Erhebungen  der  Fleberenrre  begteiteC 
Min  können  (Eichhobst 

Daa  wesentlichste  örtliche  Symptom  einer  acuten  Perineuritis 
eines  gemischten  oder  sensiblen  Nerven  ist  ein  hochgradiger,  continoirlicher,  zeit- 
weise bewmder»  Naclits  exteerbirender  retasender  öder  bohrender  Schmers 
im  Terbuif  des  erkrankten  Nerven,  welcher  sich  meint  dem  ganzen  Gliedc  mittheilt, 
dessen  ursprüngliche  Localisatioii  aber  dadurch  sich  ergiebt,  dass  der  afficirtc  Nerv 
für  den  allergeringsten  Druck  unerträglich  schmerzhaft  ist.  Wenn  der  acute 
neuritische  Schmerz  auch  nach  dem  Gesetz  der  excentrischcn  Projection  bis  in  die 
BOisible  Endaubreitiing  des  befiillenen  Nerven  liineinwttthet,  so  reiast  er  doch 
allemal  aach  im  Verlauf  den  Nerven  hin  und  her,  wahrscheinlich  durch  Irritation 
der  Nervi  nervorum  fW.  Mitchell '2  ') .  mit  Neigung  zur  Irradiation  auf  andere 
Nervenbezirke,  mitunter  nach  eigenen  Beobachtungen  auf  symmetrische  Stellen 
der  anderen  KOrperhiine.  Die  Haut  tat  blaweilen  flbw  dem  erkrankten  Nerven 
bandartig  geröthet  (W.  Mitchell"),  Erb  *),  oder  ödematöa  (W.  Mit- 
chell'''), LkvT)EN  jedenfalls  aber  fllr  Druck  ilusserat  empfindlich,  so  dass  nur 
mit  Schwierigkeit  die  alsbald  eintretende,  oft  an  den  genannten  Prildilect ionssteilen 
localisirte  spindelförmige  und  besonders  bei  dem  Hin-  und  Herwälzen  des 
Nenren  Snaaerat  achmershafte  Anachwellnng  deaaetben  palpirt  werden 
kann*  In  der  Nervenverbreitung  ist  ebenfalls  hochgradige  Hyperalgeaie  meist 
schon  jetzt  mit  leichter  Abschwächung  drw  Tastg»  fiihls  nachweisbar.  Acti\e 
Bewegungen  werden  wegen  der  Schmerzen  ängstlich  \urmieden,  so  dass  die  vor- 
handene nottniadie  Sehwlehe  schwer  au  ermitteln  iat.  Seltener  komnit  ea  zn 
Reiaeracbein ungen  in  den  vom  erkrankten  Nerven  versorgten  Mnakeln  in 
der  Form  von  Zuckungen,  mehr  oder  minder  heftigen  Crampi  und  C^ontracturea 
(Raymond  ,  besonders  dann,  wenn  die  ätiologischen  Reizmomente  der  Neuritis, 
z.  B.  Fremdkörper  fortwirken.  (Vgl.  Bd.  III,  pag.  4G3.)  Die  Uauttemperatur 
wbrd  biawdien  in  Innervatioiiabcairk  bei  gleicfaieitiger  Hyperhidroaia  (W.  ]fiT> 
CBBhL^^)  u.  A.)  erhöbt  gefunden.  Seltener  treten  schon  ganz  acut  die  noch 
zu  erwähnenden  sogenannten  Tro  ph  one  urosen  der  Haut  (>..  Ii.  Herpes  zoster) 
und  der  Gelenke  hinzu,  wie  deijn  acute  Schwellungen  des  Handgelenkes  und  der 
Fingergelenke  in  Folge  friaeher  Neoritia  der  Armnervenstimme  nach  Luxationen 
und  SchussverletzttOgen  der  Nerven  beobachtet  sind  (W.  Mitchell  Zn  diesen 
örtlichen  Erscheinungen  droht  aber  wohl  nur  bei  acuter  tranmatisclier  Neuritis,  und 
zwar  eher  peripherer  Hautäste,  kaum  je  der  Nervenslümme,  die  Compiication  mit 
reflectoriscben  Neurosen,  besonders  mit  Trtsmus  und  l  eta  nus  traumaticus. 

Wihrend  daa  Fieber  meiatena  bald  naehliaat,  können  die  anderen  aeatea 
Symptome  unter  Umatftnden  durch  Wochen  nnd  Monate  andauern,  beamideni  bei 
bösartigem  Ursprung  von  Caries  oder  Carcinom  der  Knochen  die  Sehmerzen  uner- 
träglich fortwUthen  (Chaucot  ^'*).  Verhältnissmässig  selten  ist  die  unmittelbare 
Bttekbildnng  der  acuten  Perinenritia.  Heiat  geht  unter  allmihliehem  Naehlaaa  der 
Sehmerzen  die  acute  Perineuritis  in  die  chronische  Uber,  welche  unter  dieam 
Umständen  ein  durchsicbtigcreK  Kraakbeitabild  gewAhrt,  ala  bei  ihrer  von  vom 
herein  schleichenden  Entwicklung. 

Die  chronische  Perineuritis  kann ,  wenn  sie ,  wie  es  häufig  vor- 
kommt» aehlmehend  au  anderen  aei  ea  traumatischen  oder  entattndliefaeu  AffeetiOnen 
hinzutritt,  leicht  verkannt  werden,  um  so  mehr  als  ihre  Entwicklung  immer  an 
eine  besondere  Disposition  geknüpft  zu  sein  scheint  fERB  imd  sie  sich  diirchana 
nicht  continuirlich  von  dem  ursprünglichen  Krankheitsherde  auszubreiten  braucht, 
sondern  die  sprungwdaen  Loealiaationen  liebt  (R.  Rbmäx  u.  A.)>  B^pidaweiae 
flihren  gelegentlich  nicht  immer  bedeutende  Verletzungen  der  Fingemerven  dnrdi 
aufsteigende  Uebertragung  zu  knoti^'cn  Scliwellungen  der  Arninprvenst.^mme,  dann 
wieder  gleichsam  zu  einer  zweiten  .Station  von  Sdiwellungen  im  Plij-ns  cern'cn- 
hracfiialüf  welche  nun  ihrerseits  durch  neue  Symptome  die  ortlichen  Beschwerden 
eomplieiren.  Ehi  andermal  kOnnen  abatdgend  von  Verletzungen  der  Nervenstimme 
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in  der  I'nriphprie  der  Nerven  Schwellungen  auftreten  oder  spontane  sowie  trauma- 
tische Entzündungen  eioer  Gelenkkapsel  zunächst  mit  örtlicher  Perineuritis  auf  die 
NetremiSimne  flbwgfrifeB  und  dann  solrohl  absteigend  als  namentUeb  aufsteigend, 
z.  B.  vom  Sohultergelenk  ans  im  Plexus  brachinlis  mpraclavicularts  neue  knoten- 
förmige Schwellungen  nnch  sich  ziehen  (R,  Remak u.  A.  i.  Massgebend  für 
den  Nachweis  der  chronischen  Perineuritis  ist  dann  auch  immer  nicht  sowohl  die 
BmpfindliehkMt  der  Nemnstftnnne  Ar  Druck,  welche  audi  Folge  ^nfoeher  Leitungs- 
l^periMherie  sein  kann,  sondern  die  fflr  die  Palpation  den t liehe,  mehr 
oder  minder  circumscriptf  Schwellung  und  vermehrte  (' «  ii  s  i  s t e n z 
des  Nerven.  Wohl  nur  in  veralteten  Fällen  werden  derartige  Schwellungen  bei 
der  Geringtilgigkeit  der  Symptome  zufällig  bei  der  Untersuchung  entdeckt.  In 
der  Regel  haben  dieselben  mehr  oder  minder  dentUdie  Krankhettserschcfirangen 
ni  verantworten. 

Auch  hc\  der  subacuten  und  chronischen  Perineuritis  pr.lvaliren  die 
sensiblen  Störungen  oder  sind  häutig,  z,  B.  in  acuten  Fällen  sogenannter 
ihflQBMttMiier  bohias  lAimehUeadiA  vorhanden  (JovntÖT  Der  Sehmers  ist 
im  Gegensatz  zur  typischen  Neuralgie  continairlieh  (Nothnagel  ^o)  oder  wird  dodi 
wenigstens  durch  jede  Berllhrung  oder  Bewegung  der  erkrankten  Thoilp  hervor- 
gerufen. Seine  Verbreitung  übn-  den  ganzen  Verlauf  des  Nerven  mit  eentripctalcr 
Irradiation  wird  auf  Reizung  der  Servi  nervorum  zurUckgefllhrt  und  gilt  gt  radezu 
als  pathognoraoniadi  ftr  die  Nenritis  gegoMber  der  typischen  Neuralgie  (BiB« 
WINKEL"*).  Derselbe  ist  reisfCnd  oder  bohrend  und  bei  der  traumatischen  Neuritis 
häutig  in  der  peripheren  Verbreitung  kochend  oder  brennend  (W.  Mitchell 
und  wird  in  späteren  Stadien  als  tauber  Schmerz  beschrieben.  Als  geringster  Grad 
desselben  smd  Fonnieatidnett  vorhanden.  An  die  Stelle  der  anfänglichen  Ilyperalgene 
ist  eine  objeetiv  nachweisbare,  ofl  einzelne  Oef&hlsqnalitlt«!  besonders  betreflbnde, 
meist  nicht  sehr  hochgradige  Anästhesie  getreten. 

Viel  geringer  sind  auch  bei  der  chronischen  Perineuritis  die  Störungen 
im  motorischen  Gebiet.  Es  besteht  keine  wirkliche  Lähmung,  sondern  nur 
motortoehe  Sdnriche,  meist  mit  zunehmender  Ahm  agerung  der  vom  betreflbBdai 
Nerven  Imervlrten  Ifuskeln,  welche  oft  sicmlieh  schnell  bedeutend  werden  und 
selbst  an  progressive  Muskelatropliie  erinnern  kann.  So  beruhen  manche  zo 
ScholtergelenksentzUndaDgen  hinzutretende  hochgradige  Moskelatrophien 
auf  naehwetsberer  -PtohieuritiB  (R.  Bevak**),  Dbsplatb  An  der  Hand  ist  der 
Daumenballen  einePrSdiIcctionsstelle  diesernenritiscbenMn8kelatrophie(R.  Remak 
Während  die  elekt  rische  Nervenerregbarkeit  in  frischen  Fällen  zuweilen 
dentlich  gesteigert  ist  (vergl.  Bd.  IV,  pag.  421),  ist  in  den  atrophischen  Muskeln 
die  Reaction  für  beide  Stromesarten  in  der  Regel  herabgesetzt.  Andeutungsweise 
naehveisbare  Entartungncaetiott  kanh  indessen  nach  metaien  Erfahrtti||;en  auf  eine 
lachte  degenerative  Beth^igung  des  Nerven  hinweisen. 

Reizerschein nngen  im  Bereiche  der  motorischen  Nerven 
«erden  meistens  ganz  vermisst,  zuweilen  aber  als  fibrilläre  oder  stärkere  Zuckungen 
der  Muskeln ,  s.  B.  bei  Isehiaa  beob^htet.  Zu  bedeutenderen  Spasmen  oder  Gon- 
(ractnren  kommt  es  wohl  nur  dureh  IVondkttrper  oder  Ihnlieh  wirkende  fort- 
dauernde Reizmomente.  Hochgradige  permanente  Coniraotur  der  Fingerbenger 
sah  ich  z.  R.  in  einem  Falle  ohroni.«cher  Xenn'd's  hrachin} i.'i  in  Folge  einer 
Compressiou  des  J^lenus  brachialis  durch  enorme  C'allusbildung  der  Ciavicula. 

Von  anderen  Ortlichen  Störungen  sind  die  auf  Beflieiligung  vasomotorischer 
und  trophischcr  Ner\en  zurfickgefiihrten  sogenannten  Trophoneurosen  der 
Haut,  der  Nägel  und  der  (i  denke  zu  erwähnen. 

Die  häutigste  Uautveräudernng  ist  ihre  namentlich  bei  traumatischer 
Neuritis  der  Batrcmititennerven  in  deren  peripherem  Verbreitungsbezirk  hlufige, 
mit  den  brennenden  Sehmerzen  meist  coineidirende  blaurothe  oder  marmorirte 
papierdQnnc  glatte  wie  gefirnisste  Beschaffenheit,  welche  als  Glanzhaut 
(Glomy  akin)  bezeichnet  wird  (W.  üitcbell       Seltener  ist  die  Entwicklung 
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von  Herges  zoster,  wclclier  ebenso  wie  sebwwere  neuroparaly tische  Alteratioueo 
eh«r  bei  degenerativer  Neuritis  Tiwkoimit 

Die  Nigel  abd  biaweilen  von  Llngsrisaen  dordiflircbt,  bucklig  auf- 
getrieben, dunkler  als  normal,  oder  durch  cinp  nur  lanorsam  vorrflckende  Quenmllt 
in  einen  vorderen  glänzenden  und  hinteren  niattweissen  Abschnitt  getheilt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  ferner  die  sieb  zu  der  Neurüis  noiiosa 
binragcflenendeB  enteflndliehen  Oelenksebwellnngen  und  Steifigkeiten, 
welche  ahwilrlH  von  den  erkrankten  Kervenabschnitten  selten  an  grossen  Gelenken, 
häufiger  an  den  kleineren,  z.  B.  in  den  Fingergelenken,  auftreten  (R.  Remak 
MoxGKOT  Bknkduct»),  W.  MiTCHKLLä»),  u.  A.).  Niemals  ist  die  Schwellung 
und  Rtttbung  sehr  betrichtlicb;  dagegen  iit  die  SebmenhtiKgfceit  und  Behinderung 
der  BewegUdikdt  bei  kdbiger  Verdieknng  der  Si^pbyaen  vorlierrscheiid.  Bi 
besteht  so  ein  zuerst  von  R.  Rkmak  '*)  nrgirter  eigenthllmlicher  Circulus  vitiosus 
zwischen  Neuritis  und  Gelenkentzündung,  indem  erstore  aowolil  aus  letzterer 
hervorgehen,  als  sie  veranlassen  kann. 

Das  Symptomenbild  der  ebroiiiadien  Puriaenritis  wird  aber  dadnrdi  nodi 
mannigfiritiger,  dies  Iwi  noch  nicht  näher  m  definirender  Disposition ,  welche  oft 
mit  der  sogenannten  neuropathisehen  Anlage  zusammenfällt,  gegenüber  den  örtlichen 
dann  oft  ganz  unwesentlichen  Erscheinungen  localisirte  oder  allgemeinere 
Neurosen  aller  Art  in  den  Vordergrund  treten,  deren  periphere  Genese  mit- 
unter erst  dnreh  sorgfUtige  ünterraehang  enuft  Werden  moss.  Hieher  gehören 
von  localen  Erkrankunfren  manche  Formen  von  Hcroicranie,  weldie  m  Netirilia 
C(<»ri'fca//«  hinzutreten  (K.  Remak  Bknkkikt ')  u.  A.'i,  von  G  esichtsm  uskel- 
k r a m p f  (vergl.  Bd.  VI ,  pag.  28) ,  Hals mu gkelkrämpfen  (vergl.  Bd.  VI, 
pag.  244),  Sehreibeicranipf  (vo^.  Bd.  II,  pag.  152),  von  allgemeinen  Nee- 
roseo  gewisse  Chorea  formen  (vergl.  Bd.  III,  pag.  270 ),  besondere  aber  e  p  i  I  e  p- 
toide  und  epileptische  Insulte  (Vikchow  ver?l.  Bd.  IV,  pag.  713);  nach 
einer  Beobachtung  von  Leydkn  **)  scheint  auch  Paralysis  agitans  zu  Perineuritis 
der  Armnervenstimme  in  gewisser  Beziehung  stehen  an  können.  Fflr  die  an 
peripbere  NenritiB  nweilcn  sieb  anscbUcssenden,  bereits  obm  erwlfanteii  een- 
traten  (spinalen)  Lftbmnagen  «ird  auf  den  Artikel  „SplnaHlbiniingw*^ 
verwiesen. 

Gegenüber  diesen  mannigfaltigen  Kraukheitsbildem  der  reriueuritis  fQbrt 
eine  Ton  Tomberein  vorbemebende  oder  sii  einer  Perineuritis  erst  naditriiglieli 

hinzutretende  degenerative  Neuritis  durch  die  mehr  oder  minder  voll« 
stiindige  Unterbrechung  der  functionellen  und  trophischen  Leitung  des  afficirten 
Nerven  zu  davon  abhilngigen ,  deutlicher  charakterisirten  örtlichen  Störungen. 
Besonders  die  schlaffe  motoriseheParalysemit  aufgehobener Reflexerr^barkeit 
ist  das  TSgeimitssige  Symptom  jeder  sehwereren  degeoerativen  Neuritis  dnes 
gemischten  oder  motorischen  Nenen ,  so  dass  z.  B.  bei  Neuritis  des  Fariali^; 
gegenüber  der  Gesichtslähmung  (vergl.  Bd.  VI,  pag.  33)  gelegentliche  antlingliche 
Schmerzen  hinter  dem  Obre  völlig  zurücktreten.  Am  gemischten  Nerven  setzt  die 
ttiotorisebe  Pshriyse  in  Folge  von  peripherer  degenerativer  Neuritis  allerdings  in 
der  Regel  mit  nebr  oder  minder  langandauemden  Schinerzen  im  Yerianf  dsi 
erkrankten  Nerven  ein,  welche  indess  bei  pfinstigem  Ablaufe  später  gegenflber 
der  sie  lange  überdauernden  Lähmung  zurücktreten.  Die  neuritischen  Paralyses 
cbarakterisiren  sich  nun  allemal  als  degeneratire  durch  die  atebald  eintretende 
Atn^bie  (AmyoCropbie)  der  nidit  selten  spontan  oder  anf  Dmek  seinnenbsfteB 
Muskeln  und  namentlicli  durch  den  eigenthflmlich  e  n ,  den  srhwercn  trauma- 
tischen auch  experimentell  an  Thiercn  erzeugten  Lähmungen  analogen  Ablauf 
der  Verhältnisse  der  elektrischen  Erregbarkeit,  worüber  auf 
Bd.  IV,  pag.  428 — 427  verwiesen  wird.  Je  acuter  die  degeneradre  Neoritii 
entsteht,  z.  B.  im  N.  facialis ,  bei  nianrlien  traumatischen  und  rheumatlsdMn 
Lähmungen  des  AreeKfiorius  (Cucullaris),  des  Thoracicus  longus  rSerratuslähmnng) 
und  Lähmungen  des  l'lexus  brachialis,  dann  auch  bei  iocalisirter  Neuritis  usoh 
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Typhus  u.  H.  w.,  umsomehr  nflhert  sich  der  Ablauf  dieser  I.äiimniifjcn  den 
traumatischen  NervenläLtnungen  in  Gestalt  der  schweren  oder  M i 1 1 u  1  f o r m 
d«r  Bntartnngtrtaetioii)  wibrend  b«i  mehr  ebronisebem  Vorlanfe  m  dm 
vielleicht  ursprünglich  voi-handenen  perineuritiscben  Symptomen  mit  oder  auch  ohne 
Lfthmung  in  den  Muskeln  erat  allmälig  Entartungsreaction  sich  entwickelt,  weiche 
allemal  auf  eine  iiarenchymatöse  Erkrankung  des  Nerven  hinzuweisen  scheint 
(vergl.  Bd.  IV,  pag.  427). 

Wlbrand  bei  der  Perineuritis  die  Seneibilitatsatttrniigeii  vor^ 
wiegen,  treten  dieselben  bei  der  degenerativen  Neuritis  auch  nach  traumatischen 
Durchtrennungen  der  Nerven  nicht  selten  ganz  aufliillig  zurück ,  was  auf  auch 
experimentell  (Abloing  und  Tbipi£R^*'}  geprüfte  physiologische  Verhältnisse  der 
mehrfiidieii  MniiUen  Innenratioii  vieler  Hantbesirke  (i^oariinndd  SeaaibUitftt,  , 
LtnftTAMT*^),  E.  Remak»'),  vielleicht  auch  auf  ebenfalls  experimentttU  osoli- 
gewi^ene  grössere  Resistenz  der  sensiblen  Nervenfasern  zurtlckzuftlhren  ist 
(Lt^DERiTZ Indessen  wird,  wenn  auch  nicht  absolute  Anästhesie,  so  doch  sehr 
deutliche  Herabsetzung  namentlich  des  Schmers-  und  Temperaturgefbbls  sowohl 
bri  traamatiacber  ab  spontaner  degenerativer  Neuritis  meist  mit  den  spontanen 
Schmerzen  corabinirt  in  der  Form  der  Anaesthesia  dolorosa  häufig  constatirt, 
besonders  aiisgepriigt  an  rein  sensiblen  Nerven  (Trigeniinus),  an  gemischten  Nerven 
anscheinend  um  so  regelmässiger,  je  peripherer  in  den  Nerveustämmen  der  neu- 
ritisdw  Herd  localirirt  ist,  iriUirend  s.  B.  bei  nearitiseben  Plexuslibinnngen  die 
Sensibilitätsstörungen  minimal  sem  können. 

Die  Trophoneurosen  der  Haut,  der  Nägel  und  der  Gelenke  sind 
keine  constanten  Begleiterscheinungen  der  degenerativen  Neuritis}  namentlich 
sehainen  erstere  zu  fäloi,  wenn  die  SensiUHttt  nicht  gelitten  bat.  Du  Prototyp 
der  gerade  der  degenersüreii  Neuritis  zukommenden  sehwereren  trophisehen  Altera« 
tionen  der  Haut,  der  neuroparalytischen  Entzündungen  und  Necroscn  ist  die  JjPpra 
anacMhetica.  Hierher  gehören  aber  auch  die  Keratitis  nenr  o  parnl  y  t  i  c  a 
bei  Neuritis  des  ersten  Trigeminusastes,  gewisse  periostitische  Panaritien 
besMidera  bd  Neuritis  des  Ulnaris  in  seinem  Yerbreitnngsbedrlce,  dann  sdiweme 
Fonnen  von  Herpcs  zoster,  s.  B.  bei  Cuoinrnn  der  Wirbelsäule  (Ch.\rcot **), 
Penphigusbildungen  meist  nur  bei  neuritischer  Anästhesie ,  ebenso 
DteubitMS  acutus  in  Folge  von  Neuritis  der  Cauda  equina,  wie  ich  ihn 
selbst  in  einem  Falle  beobaebtete,  in  welchem  die  anatomische  Untersuchung  eine 
gummOB-kl^ge  Houngitis  der  Dura  nuäer  McraU»  als  Veranlassung  der  degene- 
rativen Neuritis  der  Cnuda  equina  erwies,  Dass  gewisse  auf  bestimmte  Nerveil- 
verbreitungen localisirte  Hautaffectionen  {^^al  jierforant,  Herpes  zoster)  auch  bei 
ihrem  selbstständigen  Auftreten  ebenfalls  wahrscheinlich  auf  parenchymatöse  Nerven- 
veriaderungen  surfleltsufllhren  sind,  Icann  hier  nur  beiltnfig  erwthnt  werden  (vergl. 
Bd.  VI,  pag.  42.5,  428  und  431). 

Die  degenerative  Neuritis  entwickelt  sich  acut  fieberhaft  oder  sub- 
acut oder  chronisch,  wonach  ihre  meist  von  den  Erscheinungen  der  Peri- 
neuritis begleiteten  Sj-mptome  entsprechend  modificirt  werden.  Gewöhnlich  befiUlt 
^  nur  ein  NenrengeUelt,  verbreitet  sich  «her  mitmter  entweder  smit  unter  Fiebcor 

(ElCHHORST  »•),  JOFFROY»«),  LKYDEX      ,  odcr  SUbacut  CDUMKXIL»»),  JOFKROY"), 

EisENLOHU^'),  Levi»en*>  '),  M.\rchand  über  mehrere  und  schliesslich  auch 
über  die  meisten  peripheren  Nerven,  u.  A.  auch  den  Opticus  (Eicuhobst  ,  in 
tfldtliehen  Fällen  aueh  auf  die  AtlMmoerven  (Letden  **). 

Diese  durch  die  erwähnton  ObductionAieAinde  gestützte  multiple 
d  e  g  e  n  e  r  a  t  i  V  e  Neuritis  be.Tnspnicbt  deswegen  ein  hohes  diagnostisches 
Interesse,  weil  bei  dem  Symptomencomplex  der  generalisirten  atrophischen 
Lfthmung,  namentlich  auch  bei  der  Uebereinstimmung  der  elektrodiagnostischen 
Symptome  ihre  Unterscheidung  von  atrophisehen  Spinnllthnungen  auf 
Grund  von  Poliomyelitis  bisweilen  Schwierigkeiten  machen  lüum.  Hat  doch  Letdbn**) 
sogar  die  Ansicht  vertreten ,  dass  die  meisten  bisher  als  poliomyelitische  Spinal- 
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Ubmuogen  geAnttetcn  generalisirten  atrophischen  I.ahmiinp^on  Erwachsener  von 
peripherer  Neuriti«  abbäu^n  und  die  anatomisch  constatirten  Veränderunpcn  der 
grauen  Yordersäulen  dcä  RUekeouuu-ks  ia  diesen  Fällen  bei  ihrer  verhältaissmässigeu 
OeriBgf5gigk«it  segeoflber  den  iwripharn  AUwifinnen  ab  Meviidir  in  Fol^ 
lelsterer  entstanden  m  betrachten  sind.  Eine  multiple  periphere  degeneratire 
Nenritis  kann  mit  Sicherheit  als  solche  erkannt  werden .  wenn  unter  heftigen 
peripheren  Schmerzen  schubweise  genau  immer  in  der  \  erbreituug  je  eäwa  peri- 
pheren Nerven  loealieirte  atrophisehe  Llhmuogen  mit  entepreehenden  8eonb{filil»> 
Störungen  auftreten  (Eichiiobst  i"),  Eulebibdbo  vnd  Uelchkrt'^').  l'nterstMit 
wird  diese  Diagnose  durch  den  Na<'hw»'is  circumscriptor  sdimcrzhafter  ^Schwellungen 
der  Nervenstänime  an  gewissen  I'raiiilectionsstellen  i  l'mschlagöstelle  des  HadiaUs 
und  Peroneus)  (Leydkn  ^^},  wahrend  die  Schmcrzhaftigkeit  der  degenerativ-atrophi- 
eeben Hoskebi  anf  Druck  als  BegleiterBeheuiiing  jeder  seeandiren  Degenmtioa 
gevisa  mit  Unrecht  ftir  eine  periphere  Diagnose  verwerthet  worden  ist.  Dieselbe 
würde  nun  weiterhin  erschwert  werden  ,  wenn  es  sich  hestiitisron  sollte ,  das-» 
generalisirte  periphere  ati'ophisuhe  Lähmungen  auch  ohne  alle  SeusibilitätsätoruDgen 
▼orkommen  (Joffbot Bi8BXL0HB*i).  Pflr  die  ferneren,  dnrdi  die  eigenthflai- 
liehe  Localisation  der  afficirten  Muskeln  bei  den  atrophischen  Spinallähmungeo 
p^egebenen  dingn(»stischen  Anhaltspunkte  wird  bier  auf  die  Artikel  „PoUongrelitis'* 
und  „Spinallähnmng''  verwiesen. 

Die  Symptomatologie  der  locaien  oder  multiplen  saturuinen  Neuriijli 
wenn  ttberbaapt  eine  solche  als  primäre  Aifeetion  angenommen  weiden  muss,  ist 
schon  Bd.  n,  pag.  S58 — 262  geschildert  worden. 

Die  Diagnose  der  Nenritis,  als  deren  objective  Kriterien  deutliche 
S  c  h  w  e  1 1 11  u  des  Ner\  en  .  objective  1 1  a  u  f  s  e  n  s  i  I » i  Ii  t  ä  t  s  s  t  T»  r  u  n  jr  e  n  seines 
Verbreitungsbezirke»  besonders  bei  der  C<>mplicatiün  mit  i'^ruäbr  ungsstörungeD 
derselben  (Olanshaut,  Zoster  n.  s.  w.},  ferner  degenerative  Ifuskel- 
Ithmnngen  und  Amyotrophien  festsobaiten  sind,  kann  bei  geringer  und 
undeutlicher  Entwicklung  die^ser  Symptome,  ganz  abgesehen  von  der  Verwechfhinp 
mit  Muskelrheumatismen  und  Uetässthrombusen  nach  zwei  KichtuDgea 
hin  Schwierigkeiten  machen.  Einmal  ist  die  Unterscheidong  von  Nenralgiea 
ohne  anatomisehen  Befend  der  Nerven  oft  zweifelhaft,  wenn  aneh  permanenter 
ausgebreiteter  Druckschmerz  des  Nerven ,  abgesehen  von  den  VALLKix'schcn 
Punkten  der  Neuralgien,  für  Nenritis  verwerthet  wird.  Andererseits  wurde  licreits 
hervorgebobeu ,  dass  degeuerative  Lähmungen  ausser  auf  peripher  ueuritiächer 
Basis  aneh  bei  Spinalerkrankungen  anftrrten  kdnnen,  in  frälcher  BenehuD^ 
dann  die  Begleiterscheinungen  doch  meistens  die  Differentialdiagnose  ermöglichen. 

Der  Verlauf  und  die  Prognose  der  Neuritis  sind  sowohl  je  n.icli 
ihren  ätiologischen  Momenten,  als  nach  der  Acultät,  Intensität  und  Exteusitit 
des  Processes  sehr  verschieden.  Während  selbst  eine  schwere  aeute  traumatisdie 
Perineuritis  in  einigen  Tagen  oder  Wodien  gänstig  ablaufen  kann,  ziehen  sieh 
besonders  chronische  Fälle  von  Perineuritis  bei  ihrer  immer  im  Auge  zu  behaltenden 
Neiguiif^  zum  Wandern  zuweilen  durch  .lahre  hin  und  gehen  bisweilen  auch  durch 
ihre  Folgeerscheinungen  in  unheilbare  Ali'ectionen  tlber.  Im  Allgemeinen  haben 
die  traumatisehen  Neuritiden  eine  bessere  Prognose,  natttriieh  aber  nur  dam», 
wenn  die  Entzflndungsreizo  nicht  andauern.  Dennoch  beansprucht  eine  degenerative 
Nenritis  auch  im  besten  Falle  bis  zur  Wiederherstellung  der  Function  durch  die 
Langsamkeit  der  dazu  notbwendigen  liegenerationsprocesse  nur  selten  wohl  mehrere 
Wochen,  meist  viele  Monate,  in  welcher  Beziehung  eine  genaue  elektrodiagnoslisebs 
Untersnehung  die  besten  prognostisdien  Anhaltspunkte  giebt  (vgl.  Bd.  IV,  pig. 
4S8  u.  ff.).  Wenn  in  dieser  Weise  sowohl  nach  traumatischen  als  auch  rheuma- 
tischen neuritischen  Lilhmun^en  nach  Monaten  eine  Heilung  eint^etrcten  ist.  so 
bleibt  auch  nach  dem  völligen  Ablaut  der  Eutartungsreactioneu  meist  Abmagerung 
nud  Sohwäehe  der  betreffenden  Muskebi  bei  Herabsetnng  ihrer  elaktriseheD 
Erregbarkdt  flllr  beide  Stromeearten  oft  jahrelang  oder  dauind  lurflek ;  bisweSta 
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entstehen  nodi  naclitriglieh  dureh  Induntion  des  intentitiellen  Bind^ewebee  myogene 

Contraeturen  (vgl.  Bd.  III,  pag.  459). 

Ri  n>st  tllr  die  multiple  d o gener a ti v e  Neuritis  ist,  wenn  nicht 
die  Atlumiu-rven  nüterkranken  oder  intercurrente  Krankheiten  zum  Tode  fUlinn; 
die  Progiiu;>e  (jiwad  vitam  günstig  und  quoad  aanattonem  nieht  zu  schlecht  zu 
stellen,  weil  OTfkhrnngageinflas  nunentlich  aent  entstandene  generalisirte  atro- 
phisclie  Lähmungen  dieser  Art  nach  vielen  Monaten  dureh  gewöhnlidl  sehr 
langsame  Restitution  in  relative  Heilung  ühcrgclien  können. 

Am  bchlechtesten  ist  die  Prognose  der  von  bösartigen  Geschwülsten 
namenflieh  der  Knoehen  ansgehendoi  sehweren  Nenritiden  sowohl  dvrdi  die  all* 
mählich  erschftpftnden  Schmerzen  als  gelegentlieh  aneh  uimittelbar  durch  eintretende 
ttloeröse  Processe,  Decnhitn^  acutus  u.  8.  w. 

Die  Therapie  der  Neuritis  kann  zuweilen,  namentlich  in  trauma- 
tischen Fftllen  in  Folge  von  FremdlLÖrpem,  Luxationen,  Callusbildungen,  Exostosen, 
Abscessen,  Caries  der  Knoehen  und  der  Gelenke,  Oesehwnlstbildnngen  n.  s^  w. 
der  Causalindieation  durch  rein  chirurgische  Eingriffe,  oft  selbst  prophy- 
lactiscli  gentigen,  und  besteht  dann  in  sorgfaltiger  Reinigung  der  Wunden.  Extrac- 
tion  von  Knochensplittern  und  Fremdkörpern,  Reposition  der  Knochen,  Erötluung 
von  Abscessen,  Reseetion  von  CallnsmasBen,  Exostosen,  Gelenken,  Ex8tiii»atlon  wm 
Gescliwtllsten  u.  s.  w.  In  ähnlicher  Weise  entspricht  wahrscheinlich  die  oeoflldnigs 
schon  in  einer  sehr  stattlielien  Zahl  von  Fällen  gerade  bei  jicriphcren  Neur- 
algien, traumatischem  Tetanus  und  Hefiexepilepsie  meisthei  nach- 
weisbaren örtlichen  neuritischen  oder  perineuritischen  Alterationen  zuwtilen  mit 
wahrhaft  glänzenden  Erfolgen  ansgefhlurte  Nervendehnnng  der  eausalen  Indi- 
en tion  durch  Lösung  von  Adhäsionen  des  Nervenstammes,  dureh  Verschiebung  und 
I^osschälung  der  Nervenbündel  von  dem  Neurilemm  und  durch  Lockerung  der 
in  der  Nervenscheide  zum  Nerven  verlaufenden  Gefässe  (Vogt  Von  dieser 
Operation  durfte  namentlich  bei  der  chroniseben  Perineuritis  oft  noch  Hilfe  zu  erwarten 
sein,  wenn  die  anderen  minder  eingreifenden  Iloilmethoden  nicht  zum  Ziele  geführt 
haben,  wälirend  bei  dcgencrativer  Neuritis  v<m  einer  Zermog  der  sehon  erkrankten 
Nerven  ein  Vortheil  nicht  abzusehen  ist. 

Bei  den  durch  Allgemeinerkrankungen  (Tuberculose ,  Syplülis,  Gelenk» 
rhenmatismus)  veranlassten  Nenritiden  ist  die  entsprechende  Medieation  einzuMdilagett. 
Aber  auch  wenn  dergleichen  Causalmomente  nicht  zu  ermitteln  sind,  werden  behufs 
ihrer  resorbirenden  Wirkung  Jodkalium,  Q  u  eck  si  1  be  r  p  r  äpar  a  t  e ,  selten 
Diaphoretica  auch  in  Form  feuchter  Einpackungen  des  ganzen  Körpers 
(M.  SosBMTHAL ^*),  bei  den  acuten  fieberhaften  Nenritiden  aneh  Natr.  aalieyl. 
und  Acid.  saliri/l.  angewendet  (LbtdBN**). 

Die  locale  Behandlung  der  acuten  Neuritis  bat  vor  Allem  absolute 
Ruhe  und  I  m  m  o  b  i  1  i  s  a  t  i  o n  des  Gliedes  zu  gewährleisten ,  womit  reichliche 
Blutentziehungen,  vor  allem  aber  die  Application  der  Kälte  dureh  Eis- 
einpacknngen  oder  CHAPiiAN'sebe  Sdüludie  mit  EiswasserfUInng  an  verbmden 
sind  (VV.  Mitchell'*).  Nebenher  sind  Narcotica,  am  besten  wied(  rlmlte  sub- 
cutane M  o  r  p  Ii  i  u  mi  n  je  c  t  ion  e  n  meist  ganz  uueutbelirlicli  (W.  Mitchell*'*). 

Bei  subacuter  Perineuritis  und  Neuritis  sind  ebenfalls,  besonders 
bei  ihren  Exaeerbatimien,  ttrtUebe  BlutentMungen,  Etowassenunsehllge,  femer  abor 
Gegen  reize  (Veaieatore,  faradischer  Pinsel)  zeitweilig  neben  der  entsprechenden 
inneren  ritbandlung  von  Nutzen.  Namentlich  werdeji  audi  die  mit  der  Glanzhaut 
meist  cinhergcbenden  brennenden  peripheren  Schmerzen  am  besten  durch  feuchtkalte 
Umschläge  oder  kalte  Localbäder  gemildert  (W.  Mitchell  >^). 

Das  mlditigste  vnd  svgleieh  sowohl  den  eansalen  ds  den  symptomatohh 
gischen  Indieationen  hei  geeigneter  Anwendung  genügende  Heilmittel  namentlich 
der  chronischen  Perineuritis   ist  aber  der  constante  galvanische  Strom, 
besonders  bei  der  stabilen  Behandlung  der  perineuritischen  Schwellungen  mittelst' 
4er  Anode. 
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Dabei  nnissen  grosse  Stromstärken  namentlich  im  Anfang  vermieden  werden, 
wie  denn,  je  heftiger  die  EnUnllnduiigserscheii^ung^  und ,  Schmerzen  sind,  um 
M  geringwe  SiroiMtirken , " darth  ivteige'Mlmrtfligt  tictieh  angewendet,  von  flbe^ 
raKchcnd  gtinstigem  Erfolge  sind,  indem  nicht  nur  die  Schmerzen  nachlassen, 
sondern  auch  die  Schwellungen  und  Indurationen  der  Nerven  durch  katalytische 
Leistung  des  Stromes  zur  alhnAhlichen^  Schmelzung  gebracht  werden  (vgl.  Bd.  IV, 
pag.  447).  Es  versteht  sieh  Ton  selliett.  .das«,  tneh  dieses  Mittel  bei  reher  An- 
wendung seine  Wirkung  versagen  und  sitlbst  Schaden  stiAen  kann.  Nach  dem 
Nachlass  der  entzündlichen  Erscheinungen  werden  dann  oft  die  n  e  nr i  t  i  s c h  >'n 
Lähmungen  und  Anaesthesien  Gegenstand  entsprechender  elektrothers- 
pentiseher  Behandlung  (vgl.  Bd.  IV,  pag.  446). 

In  gana  hartalekigeii  «d  veralfetatt  FUkB  rind  endlidi  helsse 
Thermen  (Wildbad,  Gastein)  Moorbäder,  starke  Soolbäderrai  venuehen. 
Auch  zum  Fe  rrum  candens  hat  man  seine  Zuflucht  genommen,  welchem 
heroischen  Mittel  gegenüber  die  Nervendehnung  eine  grössere  ßerttcksichtigODg 
in  Znlnmft  verdienen  dflrfle. 
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NemitiB  optlfla,  s.  Opticus. 
Kenrogliom,  s.  Gliom,  VI,  pag.  95. 

Nenrolyse  (vsopov  md  yiitvt;  NermUtemig);  nearoiytisehe  Lih- 
mun?,  von  Jacgond  vorgeschlagener  Amdniek  Ar  die  durch  Erschöpfung  in 

Folfre  Ubermäs<?ipftr  Erregung  bi'diri'rten ,  so2;onannten  functionellen  oder  Reflex - 
Lähmungen.  —  Neurolysis  bczeicliiiot  tcrner  auch  die  Lockerung  de»  Nerven 
von  aeiner  Umhüllung;  vgl.  Nerveinl<.'linuii,ir,  pa?.  5()8. 

Neiironi.  Das  Neurom  int  eine  (Je^^chwulst,  die  auf  der  nr>he  ihrer  Ent- 
wicklung iiauptääcblich  oder  doch  grossen  Theile»  aus  nervöser  Substanz  gebildet 
ist.  Diese  n«r76se  Sobstanz  kann  ans  Nervenzellen  bestehen:  ganglbnires  Nenrom, 
Neuroma  cellulare^  oder  aus  Nervenfasern:  Neuroma  ßbrillarSf  fasciculäres 
Neuroni.  Dio  Nervciifasorn  k(inncn  markloso  sei» :  Npuroma  fihrillare  atni/eltmcuni, 
oder  markbaltige:  Neuroma  fibriUare  mydinicuin.  i^etzteres  ward  von  GCnsbubo 
184S,  erateres  1858  von  Virchow  entdeclct.  Wie  im  Embryo  auch  die  später 
markhaltigen  Nerven&sern  anfangs  markhM  sind,  so  ist  aneli  das  Nevuima 
mi/th'm'cuin  anfangs  ein  amyelinicum  :  und  wie  das  Nervensystem  selbst  ausser 
den  nervösen  Hostandtbeibjn  auch  Neurnglia  oder  Perineurium  entbult,  so  finden 
sich  beide  auch  im  reinen  Neurom,  sind  sie  aber  durch  gallertiges  oder  faseriges 
Bindegewebe  ersetzt,  so  spricht  man  von  Myxo-  oder  Flbro-Nenromen,  shid  die 
Gefilsso  stark  vermehrt,  erweitert,  von  Neuroma  telangiectodes.  —  Sowohl  das 
fasrige  als  das  zfllige  Ncnrom  kann  im  Gehirn,  Rückenmark,  Ganglien  vorkommen : 
centrales  Neurom,  oder  an  den  Nerven  der  Peripherie  :  Neuroma  periphericum. 
Eine  Abart  des  letzteren  ist  das  an  den  peripheren  Ncrvonundapparaten  vorkom- 
mende Neuroma  terminale*  Kommt  du  Nenrom  in  mehreren  Exemplaren  an 
einem  Organismus  vor,  so  nennt  man  es  Neuroma  multipler.  Traumatische 
Ncuroine  beissen  die  durch  eine  mechanische  Schädigung  bedingten.  Der  Name 
Neurum  ward  zuerst  1803  von  Odiku  fär  ein  Nervenmyxom  angewendet,  seitdem 
eine  für  jede  Geschwulst  am  Nerven  gebraucht,  gleichviel  ob  rie  Fibrom, 
M>'xoni,  Gliom,  Sypliilom  oder  Krebs  gewesen,  bis  Vibchow  die  obige  Definition 
des  Nouroms  ;:al),  die  übrigen  Ncrvengescbwülste  einfach  Fxhromn,  Myxoma  O'l 
ncrvum  etc.  nannte.  Das  die  Frajre  zu  (iunsten  des  Neuroms  Eutscheidende  in 
allen  diesen  Füllen  ist,  ob  sich  die  nervösen  Elemente  vennehrt  haben ;  nur  beim 
Fibronenroma  kSnnte,  wenn  s^ne  nervösen  Elemente  durch  Induration  des  inter- 
stitiellen Rindegewebes  geschwunden  wären,  trotzdem  eine  Verwechslung  mit  einem 
Fibroma  ail  nerriim  stattfinden,  und  auch  die  Ent^heidung,  ob  Neurogliom,  ob 
Neurum  wird  oft  von  individuellem  Belieben  abhitngen,  da  der  Unterschied  zwischen 
beiden  nur  ein  gradueller  ist;  mdur  Nearogliaiellen,  zu  denen  fan  Gegenseise  zu 
Klibs  frdlich  G.  BBRTH^n  (1879)  auch  die  Spinnenzellen  rediuet,  im  Neurogliom  ; 
mehr  nervö.sc  Elemente  im  Neurom.  CiuiGiE  hat  irrigerweise  auch  alle  Tubercula 
dolorosa  (itaiuful  tuberrh-  Woon'sJ  kleine  Neurome  (N e  u  ro  ni  a t  i  o  n)  genannt, 
obwuhl  diese  fast  immer  nur  in  einem  Exemplare,  und  zwar  an  den  kleinsten 
HautXsten  der  Eztremitftten  in  der  Nihe  der  Gelenke,  selten  im  Gefliehte,  am 
Ilodensaek,  um  die  Milchdrflse  vorkommenden  kleinen,  spontan  oder  bei  Witterungs- 
weelnel,  Menstruation,  Schwangerschaft,  Druck,  noch  mehr  bei  leichtem  Anstreifen 
Scbmer/en  oder  Krämpfe  hervoiTufcnden  Tubercula  dolorosa  nur  ausnahmsweise 
ans  amyelinen  Nervenfasern  bestehen,  somit  nur  ausnahmsweise  den  Namen  Neuro- 
mation  verdienen,  in  der  Regel  bald  aus  weicherem,  derberen  Bhidegewebe,  bald 
v    it/i'i.iir  I  Ii*        Hatlkoiide.  IX.  38 
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aus  Faserknorpel  bestehen,  bald  Leiomyome^  bald  Anaiomata  cavemusa^  bald  wie 
das  vom  Ebepaan  Hoggan  Ar  ein  Adenoma  tudonpamm  gehalteM,  Angio- 
mata  simplteia  hyp^ürophica  sind,  deren  ZuBammenbang  mit  dnem  Nerfsi 
wdd  immer  vornu»zii»et7.on.  aber  nicht  immer  nacbzim  eisen  ist. 

Die  Mehrzahl  der  echten  Neurome  ist  grösser  als  die  Tubercula  dolorosa 
and  nur  spät  oder  gir  nie  sdnnenend,  aie  kommra  eben  aus  tieferen,  didtma, 
relativ  wenig  sensible  Fasern  führenden,  weniger  therniischen  and  mechanischen 
Einflüssen  au8g:eftetzten  Nerven.  Das  Xniroma  fibriHare  myelinicum  ist  weiiw, 
^rrauweisa,  das  N.  fi/tnllare  omt/elitncurn  grau,  prelblich,  weisslich,  mehr  durcli- 
Kchcinend,  beide  sind  meist  derb,  auf  dem  DnrchHehuitte  nur  spärlieheu,  klaren 
Saft  entleerend,  gideh  einem  Fibrome  oder  Leiomyome  dicht  verfilst»  Faseibflndel 
zeigend,  meist  blutarm,  manchmal  lappig;  bei  den  marIcbäUigen  gcnflgen  zur  E^ 
kennnng  feine  Sclinitte  und  dpn  n  Aiiniellun^r  mit  Essigsäure  oder  besser  mit 
Natron  nebst  Vermeidung  ailzustarken  Deckgiasdruckes,  der  das  Myelin  aus  den 
nwrkbaltlgen  Fasern  auspreisen  wttrde;  ^  sehwane  Firbnng  des  Markes  dsisli 
Hjperoaminmsinre  wird  die  Diagnose  erleichtern. 

Das  marklose,  faserifre  Nfurom  iihnclt  nudi  iint<'r  dem  Mikroskupo  (  inem 
Fibrom  oder  Leiomyom,  vs  zeifz^t,  mit  Kssi;rsäurc  ix  li.iiidi'lt,  nichts  al«  eine  •rros'je 
Masse  von  länglichen  Kernen  inmitten  einer  festen  fibrillilren  oder  streitigen  Gruod- 
snbstanif  bei  nnvonichtigem  Zerzupfen  werden  die  Kerne  frei,  bei  vorsiehtiften 
aber  siebt  man,  dass  diese  Kerne  nicht  in  Zellen,  sondern  in  langen,  doppelt 
contourirten  auf  dem  Qiierdiirc  hselinitfe  riiiiden  oder  rundlichen  Fasern  U^en, 
dass  diese  Fasern  BUndel  l>ildeu,  welche  durch  die  Menge  uiid  regeimäasige  An- 
ordnnng  der  erwibnten,  länglich  ovalen,  lehmalen  Kerne  sich  von  Bindegewebe- 
bttndeln  nntersehdden.  Die  schon  von  Reil  empfohlene  2Öpereentige  Salpetersiaie 
wird  bei  mehrtägiger  Maceration  der  fraglichen  Geschwfllste  Bindefrewebsfascm 
aofliiflen,  marklose  Nervenfasern  unberührt  lassen,  und  so  die  l)iffercntialdia;m(>se 
awisehen  IS'enroma  fihriUare  amyelinicum  und  Fibrom  in  der  Kegel  ermöglichen. 
Büne  Abart  des  peripheren  Neurcma  ßhrülare  ist  das  plexiforme,  oder  wie  ei 
Paul  Brun.s  nennt,  das  Rankenneurom,  Neuroma  ctrsotdmm.  Das  Rankenneurom 
ist  ein  Coiivolnt  zahlreicher  eylindrischer,  mit  Anschwellungen  versehener  solider 
Stränge,  welche  vielfach  gewunden  und  verschlungen,  zum  Theile  verästelt  und  zu 
nnregehnflssigen  Knäueln  vereinigt  in  einer  weichen  Umhtlllungsmaise  eingebettet 
sind.  Die  Haut  Uber  ihm  ist  unfaltbar,  oft  pigmentreich,  mit  borstigen  didcea 
Haaren,  vergrösserfen  Talgdrüsen  aus-restattet :  das  Ganze  gleicht  einer  hockrigen, 
lieraMiänfrendeu  bis  faustgrossen.  bald  schmerzhaften,  bald  Hchmerzlosen  llautfaltc; 
im  weichen  Zwischengewebe  fühlt  man  die  verästigteu,  derben  Neurome,  welche 
der  Mangel  der  Pulsation  und  der  Zusammendrflokbarkeit  von  dem  sonst  fem* 
ähnlichen  Aneurjftmu  rirnoides  oder  einem  Varix  cirsoidev»  unterscheiden  läiBt. 
Ks  ist  meist  congenital  und  steht  mit  F.h jilirinfiasis  mnfh's  rongenitn  im  Zusammen- 
bange,  doch  ist  es  auch  bei  erworbener  Elephantiasis  der  Vorhaut  beobachtet 
worden.  Sein  Lieblingssitz  ist  Kopfschwarte,  Nacken*,  Gtosichtsgegeud  swisdnu 
Haut  xaA  Faseie,  oft  aber  Mek  die  Wurzeln  in  die  Tiefe  senkend;  einen  Fill 
von  der  Nase  hat  aus  der  Klinik  GrssETCBAUER's  Heinrich  Sciitstkr  beschrieben, 
der  aus  der  Literatur  23  Fälle  von  Neuroma  plexiforme  verzeichnet,  zu  welchem 
meiner  Meinung  nach  als  der  24.  oder  vielmehr  als  der  erste  der  schon  1851 
beobacbtete,  1855  im  VIII.  Bande  des  ViBCHOw'acben  Arebivs  freilieh  nur  sie 
Neurilemwueherung  (des  J^T.  permaei  sm.)  beschriebene  Fall  Gustav  Passavant's 
zu  zrilib'ii  wilre.  Dafllr  spricht  die  Abliildiinfr  und  der  pag.  41?  zu  lesende  Ver- 
gleich der  erkrankten  Nerven  mit  varicösen  Venen.  Kichard  Makchand  und 
H.  Schuster  sahen  im  Neuroma  plexiforme  nur  Vermehrung  des  Ferineurium 
extemum  und  intemum,  keine  Nervenfeservermehnmg  (Maikchaiid  nennt  es  daher 
cyltndrisches  Fibrom  der  Nen'enscheiden).  Ozernv  und  Wixtwartes  beobnektelen 
neben  spärlicher  Zunahme  des  interstitiellen  Ner^enbindegewebes  Wucherang 
spindelförmiger  Zellen  in  der  Wand  der  Haut-  und  Nerven-,  WmiwAKTEB  auch 
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dor  Muskel-Get^äse,  Neubildung  \uu  Nerven  uüa  ci^enthUmlicbeu  spiudclförinigeD 
BindegenrebaiellMi,  wlhrend  Paul  Bbuns  nur  bei  ElephawUaaü  o-ngenita^  nicht 
bei  acqu'istta  solche  Neubildimg  von  Nervenfasern  im  Rankea-Neuromc  annimmt. 
Auch  Cartaz  will  \va  Xeuroma  y>^f '  //orwr  Xcrvcnneubildung  gesehen  haht  ii.  Uie 
brauue  Pigmeutiruug  der  Haut  Uber  dem  Hauken-Neurom  soll  uacb  WiNiw akter 
•0  ettatehen,  dass  darek  Kemwueherung  die  Capillnren  verstopft  Drerden,  sidi 
. Tbromlten  bilden,^  deren  Pigment  das  H^e  Malpighü  förbe.  —  In  einem  Falle 
Lakoyknn'e's,  den  CniusTor  anfllhrt .  recidivirtc  bei  einem  Sjähri^en  Knaben  ein 
plexiformes  Neurom  der  rechten  Wange,  indem  es  in  ein  Sarcom  überfring.  Aneh 
WiNiWAUTEE  sab  einzelne  Knoten  des  plexiformen  Ncuromü  zu  iufectiösen  Sar- 
fomen  werden.  Es  ist  Öfter  mit  Neuroma  multiplex  combinirt  und  soU  naeh 
GziBNY  und  WiN'iwARTER  seciuidär  durch  primäre  Erkrankung  der  tropliischen 
Nerven  der  befallenen  Gegend  entstellen.  Boini  multiplen  Neuroni  können  1.  mehrere 
Knoten  an  einem  Nervenstamme  vorbanden  »ein  (roäenkranztormiges  Neurom} 
oder  2.  Knoten  an  allen  Aesten  eines  Ner^'en,  wohin  man  auch  das  Xeuroma 
plexiform»  slhlen  kaun,  oder  endlieh  3.  Kooten  an  dner  gnnsen  Reihe  von 
Nerven  der  verschiedensten  Loc^ilitäten,  z.  B.  fast  an  allen  Spinalnerven  und  an 
vielen  sympatbischen  Nerven,  oft  auch  noch  an  llirnncrvcn  'allfjemeini'  Multi- 
plieität}.  Dass  die  beideu  ersten  Formen  wahre  Neurome  seien,  scheint  ViucHow 
gewiss,  die  8.  Form  hJUt  or,  wie  naeh  ihm  Arnold  Hblleb,  Czebnt,  flbr  ein 
amyelines  Fibronenrom,  wllurend  Axtox  Genkrsicii,  Axobbas  TakAcs.  hinter 
denen  die  Autorität  RKCKr^iNOssHAUs-Ex  s  steht,  und  M.  Prupdex  nur  I5itHiei:eweb8- 
wiicherung  annehmen.  Takacs  liisst  die  Bindegewebswucheniug  vom  Enduneurium 
Hrkle's  nnd  zwar  gleichmässig  ringsum  die  einzelne  Nervwfaser  ausgehen, 
QtNEasam  fand  aie  entweder  gleich&Us  zwisehen  den  einzelnen  Nervenfasern  oder 
mantelftrmig  das  in  der  Längsaxe  des  Nerven  verl mft mlf  Nervenfascrbllndel  um- 
fassend. Genersich  warnt  davor,  niarkhaltig«'  Nervenfasern,  die  sich  in  ihrem 
Verlaufe  verbreitern,  kcrureieher  und  bis  auf  zarte  Längsstreifen  homogen  werden, 
beim  Zerfasern  sieh  in  ein  Bündel  dflnner  firlSnzender,  mit  grossen  Kernen  besetzter 
Streifen  auflösen,  ftlr  in  Vermehrung  befrritroi  e  Nervenfasern  zu  halten,  indem  ja 
zwischen  den  letztgenannten  Streifen  Marksehollen  vorhanden  wären :  dass  aber 
die  neben  den  unvermehrten,  markhaltigen  Nervenfasern  vorhandenen,  die  Haupt- 
masse des  Tumors  bildenden  Fasern  Bindegewebsfasern  seien,  daftlr  spräche  das 
VersehwfaidMi  derselben  in  2&pere.  Salpetersäure,  die  Sehmendosigkeit  der  meisten 
multiplen  Neurome  .  ferner,  dass  sich  ganz  die  gleichen  Fasern  in  normalen 
peri|)heren  spinalen  Nerven  neben  den  marklialtigen  Nervenfasern  fänden.  Nun 
gleichen  aber  die  von  Gkxersich  beschriebenen  markhaltigen,  streckenweise  keru- 
rmeh  und  homogen  gewordenen  Nervenfasern  sammt  den  Harkaobollen  zwisehen  den 
innerhalb  der  ScHWANN'schen  Seheide  entstandenen  Fasern  Zug  ftlr  Zug  den  in  Ver- 
nielininir  Iieu'riffenen  Nervenfasern ,  wie  sie  Hf.xecke  ausgenommen .  die  neueren 
Forseher  beschrieben;  CzERXV  .aber  betont,  dass  marklose  Nervenfa.sern,  wie  seine 
Experimente  am  Darme  dargethan,  des  Tastsinnes,  des  Temperatur-  und  Schmerz- 
geftlhles  entratfaen  kOnnen,  endlieh  erinnert  er  daran,  dass  Axbl  EST  und 
Retzius  in  gewissen  Fasern,  die  man  zur  Zeit  der  GEXERSiCH'schen  Arbeit  fflr 
Bindegewebsfasern  der  normalen  sj)inalen  Nerven  gehalten,  seitdem  als  85'mp.atbisehe 
marklose  Nerveufaseru  erkannt  hat,  dass  somit  GEXKRsicn\s  Fasern  im  Xeuroma 
muliiplexy  weou  ne  diesen  Fibrillen  der  normalen  peripheren  spinalen  Nerven 
geglichen,  nach  seinem  eigenen  ZugestAndnisse  marklo«e  Nervenfasern,  nicht  Binde- 
gewebsfasern gewesen.  CzEirxv  will  an  Zui^fpräparaten  in  Mi  LLER'scher  Flil.ssigkeit 
gehärteter  multipler  Neurome  mit  starken  lnunersionslinsen  von  Bindegewebsfasern 
sieh  zweifellos  unterscheidende  markiose  Fasern  als  Hauptbestandtheil  erkannt 
haben;  naeh  ihm  sollen. die  multiplen  Nenrome  wesentlich  dem  Sympathksva  ange- 
bOretti  weil  es  ausschliesslich  auf  den  Sympathicus  beschränkte  Neuromata  nutlti' 
pJi'ci'a  giebt  und  auch  <1ie  häutigeren  der  spinalen  Nerven  sich  meist  eentralwflrts 
nur  bis  zu  dem  Funkte  erstrecken,  wo  die  sympathischen  Nervenfasern  hinzutreten. 
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Die  Zahl  der  Neurome  kaun  wie  im  Falle  I'ki  ddkx  .s  das  rauRond  Obersteigon, 
Verdickung  des  Rückenmarks,  des  Crus  cerebeUi  ist  als  (.'ombination  des 
Neunma  mu^fieK  beobaektel  wordleB.  IKe  allgemane  Mnltiplicitlt  der  Neurome 
ist  nach  dnselneD  Beobiditinigen  öftere  eongenital,  mweflen  sogar  hereditär.  Der 
H('/i('!ninpr<'n  zum  Ketir&ma  plexiforme  und  somit  zur  Efephanttasis  Arabvm 
ward  beri'its  gedacht,  aber  auch  solche  zum  Kretinismus  oder  doch  zum  Idiotismus 
sind  beglaubigt.  Obwohl  auch  bei  OeistesgesuDden  menohmel  Verdickung  der 
Nervenfiueni  und  tomit  der  Nerven  auf  e  Zwei-  mid  DrtiliMlie  Torkommt,  ist  ei 
doch  bemerkenswerth,  dass  bei  Idioten  solche  allgemeine  Nervenverdickung,  woliei 
das  Neurom  mir  eine  locale  Steigerung  darstellt,  relativ  häufiger  gefunden  wird. 
Die  traumatischen  Neurome  entstehen  durch  vollständige  oder  theilweise  Durch- 
echnddnog,  dnreh  Verwundung,  dmeh  Qnetaehimg,  Stavehmig,  durch  Eiodringeo 
und  Liegenbleiben  fremder  KOrper,  durch  Ligatur;  sie  dflrfoi  nicht  mit  den  An- 
teil wellungeii  bei  partieller,  interstitieller  Nervenentzündung  verwerliüelt  werden, 
die  mit  dem  Kelze,  der  sie  veranlasst,  wiederum  verschwinden.  Beim  Narbenneurom 
sind  die  Schnittenden  des  durchschnittenen  Nerven  durch  Narbe  vereinigt,  das 
eentrale  Sehnittende  mit  dnem  etirkeren,  das  peripliere  nit  ^Mm  kleineren  Kaoten 
ausgestattet,  der  periphere  Stumpf  atrophisch ;  es  bildet  einen  Uebergang  zwieohca 
Nervenregeneration  und  Neurom.  Ist  aber  nicht  Durchschneidung,  sondern  Ampu- 
tation in  Frage,  so  kann  das  sogenannte  Regenerationsstreben  nur  einen  Knoten 
SQ  Stande  bringen,  das  AmpntationsDeiirom. 

Letztere»  kann  kugelnuid,  8cheibenn3rmig,  kolbig,  eifbmüg,  flintenkugel-, 
pflaumengrosH  sein  ;  ihre  GrOese  entspricht  nicht  dem  Reize,  dem  der  Stumpf  ans- 
gesetzt,  auch  nicht  immer  der  Grösse  des  Nerven,  dem  sie  entsprossen,  oder  der 
Dauer  der  Eiterung,  sie  entstehen  Monate,  ja  Jahre  nach  der  Amputation. 

Daa  Amptttatioiunearom  verwhmihEt  entweder  mit  der  Narbe  oder,  wo 
Nervenstftmme  didit  nebeneinander  li^n,  wie  im  oberen  Drittel  des  Oberarmes, 
mit  den  Naclibarneuronen  direct  oder  durch  einen  5^trang.  Manchmal  finden  sich 
die  Amputationsneurome  nicht  am  Schnittende,  soudem  einige  Linien,  selbst  Zolle 
hoher  im  Verlaufe  des  Nerven;  manelimal  ist  eine  solche  Ehucfaaltnng  deeAmpu- 
tationsneuroms  in  den  Nerven  nur  scheinbar,  indem  dw  Nervenstumpf  dun-li  die 
retrahirten  Muskeln  und  Arterien  mitgeschleppt  sich  von  der  AmputationsflUcbe 
entfernt,  einen  Knoten  bihlet,  von  diesem  aus  einen  Narbeustrang  zur  Amputatious- 
Hüche  sendet.  Wenn  nicht  durch  wirkliche  Verlängerung  der  Nervenfasern,  i^t 
dureih  dieses  ICnanfgeschobenwerden  des  Nervens  der  weIHge  Verlavf  der  Nerven- 
fasern oberhalb  des  Knotens  zu  erklflren.  Die  Amputationsneurome  besteiien,  irie 
GüxsBUFfi  und  Wedi>  nachgewiesen,  aus  spärlichem  Bindegewebe,  aus  markl(^n 
und  markhaltigen  Fasern,  die  sich  ähnlich  wie  in  einem  Fibrom  lilzartig  ver- 
flechten, in  den  peripherslen  Sehiehten  manchmal  coneentrisch  gesehiditet  sind. 
Es  handelt  sich  hier  wie  bei  anderen  Neuromen  grossentfaeüs  um  neugebildete 
Nervenfasern,  die  oft  weit  oberhalb  der  Amputationsfläche  entspringen,  bei  Nt  ii 
romen  in  der  Continuitilt  des  Nerven,  wie  der  Fall  Weissmanx's  lehrt,  theils  aus 
dem  ceotralwärts,  theils  aus  dem  peripheriewärts  vom  Neurom  liegcudeu  Ner\en- 
stfleke  stammen  kltanen.  Vibchow  nahm  swar  ein  Hervorknoqien  von  Seitenlsten 
aus  den  alten  Nervenfasern,  ja  selbst  ehie  Längsspaltung  derselben  an,  aber  die 
HanptmM^e  d<  r  jungen  Nervenfasern  sollte  aus  Längsreihen  von  spindelPirmigen 
Biudegewcbszellen  des  Nervenbindegewebes  hervorgehen.  Die  neueren  Forseher 
E.  Nedmann,  EiCHHuiusT,  Bexecke,  Gluck,  Ranvikb  sind  wenigstens  darin  einige 
dass  die  neuen  Nervenfiuem  ans  dem  Inhalte  der  ScRWANN*seh«ii  Seheide  berver» 
gehen,  und  zwar  nach  Benecke  und  GLrcK  blos  nus  dem  Protoplasma  der  Inter- 
annularsegmente.  Da  die  Interannularsegmente  nach  Neimann  bei  der  Regeneration 
sich  insoferne  selbständig  erweisen,  dass  oft  ein  Zw  isehen ringabschnitt  in  seiner 
Wiederherstellung  weiter  vorgeschritten  als  der  nlehst  oberhalb  und  der  nächst 
unterhalb  gelegene,  da  Sigmi^xd  Mayer  behauptet,  dass  auch  im  normalen  unver 
letzten  Nerven  verschiedene  Strecken  derselben  Nervenfiuer  die  verschiedensten 
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Stadien  der  Degeneration  und  Regeneration  zeij^en,  da  nach  Neumaxn  und  (tLI  Ck 
die  Nerven  bereits  functioniren,  wenn  ihre  Schnittenden  oder  die  neugcbihlcten 
Nervenabschnitte  nur  erst  durch  axencylinderioses  Protoplasma  verbunden  sind,  da 
Badi  EvoBUfAMM  Midi  im  vollendelw  DonnaleD  Nerven  der  AjmßyVbaäei  an  jedem 
Schallrruige  unterbrochen  ist;  da  abgesehen  von  der  nnverlilltniaBmiBsigen  Länge 
schwer  denkbar  ist,  wie  ein  Nervenzellfortsatz  alle  Interannularsejfmente  einen 
langen  Nerven,  ja  bei  Nervendarchscbneidungen  und  Elxcisionen  gar  die  dichte 
NailM  nie  Axen^linder  dmrehbreehen  soll;  go  nelmie  ieh  an,  dass  die  NervenfiMem 
nur  eine  Kette  von  Nervenzellen  sind,  deren  Lingsaxe  sich  zu  Axencylindem 
differenzirt,  die  nur  durch  schmale  dfinne  Protoplasnüischeiben  niiteinandor  \cr- 
bunden  sind,  sicli  unabhängig  \  on  einander  vermehren  und  entweder  freie  Ganglien- 
zellen oder  neue  seitliche  Zellenreihen,  also  Seitenäste  des  Nerven  bilden  können. 

Es  begreift  aieli,  dasa  aolelie  Zelienreiben  von  oberhalb  und  nnteriinlb 
eines  Neuroms  gelegenen  Paukten  an  daeselbe  herantreten  kennen,  aber  der 
Schluss,  den  Weissmann  daraus  zog.  daas  manche  Nervenf:iserl)Undel  des  Neuroms 
gar  nicht  mit  dem  nervösen  Centrum  zusammenliingeu,  scheint  mir  tibereilt,  weil 
jn  die  KerveodnrebMimeidnngen,  wem  ihnen  iHdil  «imittelbar  die  Nervennnht 
folgt,  rar  Degeneration  des  peripheren  Stflckes  fahren,  der  Versuch  Philippeau's 
und  VULPlAx's  (1861),  wo  nach  Excision  eines  fast  zolUaiigcn  Stückes  der  periphere 
Stumpf  des  >V.  Itngualis  und  das  excidirte,  unter  die  Haut  der  Inguinalpregend 
transplantirte  Stück  nach  6  Monaten  zahlreiche  neugebildete  feine  Nervenfasern 
enthalten  haben  eoUen,  von  Vulfiak  apiter  widermftn  wurde  und  Jeden&lls  noeh 
sehr  der  Bestätigung  bedarf.  Weissmaxx'.s  Ansicht  hatte  nur  ko  lange  etwas 
IJeatechendes,  als  man  mit  Virchow,  0.  H.fKLT  u.  A.  ein  Entstehen  der  meisten 
jungen  Nervenfasern  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe,  also  ohne  Zusammenhang 
mit  den  NervenfiMem  annahm,  hente  dürfen  wir  knnm  mehr  die  Hoffirang 
VmcHow's  nähren,  dasa  sich  die  WiissHANN'sche  Vermuthung  bestätigen  und  auf 
die  Schraerzlosigkeit  mancher  Neurome  gegenüber  der  Scbmerzhaftifrkeit  anderer 
ein  aufhellendes  Licht  werfen  werde.  Es  bleibt  uns  somit  nur  die  andere,  auch 
von  Vi&CHOW  in  den  Vordergrund  gestellte  Erklärung:  Die  tliatsächliche  Gefü.is- 
nnnnth  der  sehmenlosen  Ampntationsnenrome,  der  Öelkssreiehtbnm  der,  wegen 
ihrer  SchmflfshdUgfceit  bei  drohendem  Wittorongswechsel ,  Calender  genannten 
Amputationsneurome,  indem  ja  ihr  Geflissreichthum  die  Mögliebkeit  von  ;<tärkeren 
Blutgehalt-,  somit  Druck  -  Schwankungen ,  vielleicht  auch  ödematöse  Anschwel- 
lungen des  Nervenbindegewebes,  £rweiteruugeu  seiner  Lymphräume  nahe  legt. 
Bei  Nenromen  in  der  Contindtät  des  Nerven  hängt  die  Sohmerzhafligkeit 
ebenso  wie  Anästhesie,  Lähmung,  epileptische  Zufälle  weniger  von  der  Grösse 
als  von  den  räumlichen  Beziehungen  des  Neuroms  zum  Nerven  ab.  Ks  kann  ersteres 
nämlich  total  oder  partiell  sein,  das  heisst,  es  können  alle  Fasern  des  Nerves 
in  das  Neqmn  dngehoi  oder  nur  ^  Theil  derselben.  In  letsterem  Falle  kann 
nnn  das  Nenrom  in  der  Längsaxe  des  Nerves  (central)  oder  excentrisch  sitsen 
oder  auch  nur  der  Peripherie  des  Nerves  anliegen :  es  können  die  Nervenfasern, 
wenn  sie  sich  nicht  entsprechend  verlängert  haben,  gezerrt  werden  und  so  die 
oben  erwähnten  Symptome  hervorbringen.  Die  partteilen  Neurome  gestatten  par- 
tielie  Exsthrpatimi,  Bnnetoation  des  Nenroms,  somit  Hehonnng  eines  Faserantheils 
des  Nerves.  —  Die  Neurome  der  Cauda  equina  machen  wenig  oder  gar  keine 
ZufUlIe,  die  der  höher  gelegenen  .Spinalwurzeln  aber  bewirken  ernste  Zustände, 
besonders  Lähmungen,  ja  Atrophie  des  Rttckenmarkä,  sie  können  sich  aber  auch 
mit  den  Nerven  dnieh  die  Intervertebrallfteher  hinausschieben  und  ausserhalb  des 
Wirbeleanals  mehr  minder  mächtige  Geschwülste  bilden.  Auch  am  Ckiatnm  ner^ 
vnrum  opticnrum^  an  den  Himncrven  kommen  tibrillärc  Neurome  vor ;  Rokitax5skv 
wollte  nur  den  N.  olfactoriua,  opticus  und  acujitt'ctis  ausgeschlossen  wissen,  aber 
vom  Acusticus  liat  Vibchow  hOdist  wahrscheinlich  gemacht,  dass  gewisse,  Taubheit 
veranlnssende,  mit  Psammomen  der  Dura  maier  nieht  in  venreehaefaide,  hasdnuss-,' 
pflaumen-  Ins  IdeinhabDereiergroase  Tumoren  des  HOmerven  mit  Spinddiellsarkomen 
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gtmbehte  tmyelint'  Xeuronie  seien,  vom  Opticus  hat  31.  Pbrls  eine  Uberwallniu»- 
irros<«c,  :u\<  hipolaicn  (ianfilionzcllcn,  Hiii(le{»ewebsfaaern ,  markhaltijjen  und  mark- 
losen  Nersiiituäeru  bestelieude  Geschwulst  beschrieben,  die  zwar  Klkbs  fQr  ein 
Neurogliom ,  Pbbls  aber  ftbr  tSa  yewroma  myelimeum  «rkllite.  Die« 
Differenz  emebeint  mir  ontergeotdiieter  Natur;  ftlr  wichtiger  gilt  mir,  daasV.  Perls 
p;cncigt  scheint,  die  Oanglionzpllen  dieser  Oeschwulst  aus  den  Rindcfrewebszellen 
des  Opticus  abzuleiten  und  aus  den  beiden  Polen  dieser  (lan^rlit-nzellen  neue,  zum 
Tbeiie  sich  spaltende  Nervenfasern  spriesseu  zu  lausen^  während  ich  jede  Gan- 
gUenaelle  ans  dnemlntenuiniilanegmeiite  einer  OptiemAser  ableiten  mdehte,  weldie 
unmittelbar  oberbalb  und  anfeerbalb  des  in  eine  Ganglienzelle  umgewandelten  Inter* 
annularsecrmentes  entwed«"!-  vnm.  normal  lili  iht  oder  junfre  Nervenfasern  prodncirt. 
Das  periphere  tibrilläro  Neuium  kann  zahlreiche  bis  faustgrosse  und  dann  derbe 
Knoten  bilden,  es  kann  nacb  ExHtirpation  in  den  benaehbarten  Narren  wiedericdma, 
ea  kann  die  Hant  über  ihm  exoloeriren  und  die  Vereitemng  anf  dasaelbe  flbergreifeB, 
ea  kann  in  BiUencn  Fflllen  eystiach  erweichen,  verfetten,  verkalken,  aber  es  wird 
nie  in  innere  Organe  Metastasen  machen .  es       somit  eine  frutartige  (ieschwulst. 

Das  Aeu/oma  cellulare  liudet  sich  am  häufigsten  im  Gehirne,  zumeist 
in  den  Seitenkammern  naeh  aussen  vom  Corptu  atriatum  nnd  7%alamtu  optiau, 
dann  im  Centrum  semiovale  in  Gestalt  zahlreicher  grauer,  aus  Rindenzelloi 
bestehender,  oft  noch  eine  centrale  M.iiklti«;te  besitzender,  also  eine  Hirnwindung 
nachahmender,  nicht  mit  dem  (juerseiinitte  de.s  Bodens  einer  llimwindungsfurche 
SU  verwechselnder  Inseln,  dann  als  verbreiterte,  scbichtenreichere  Hirnrinde  oder 
avdi  als  angebome  Eneqihaloeelef  die  eirtweder  naekt  sein  kami  imd  raadi  tm 
Tode  föhrt,  bald  mit  nnverflnderten  Wei'^htheilen  bedeckt  durch  eine  Knoeben 
Iticke,  sei  es  an  der  Hinterhauptscbnppe ,  oder  der  Nasenwurzel,  den  Aupen 
winkeln,  dem  Sieb-  oder  Keilbeine  (in  beiden  letzteren  Fällen  in  die  Nasen-  uder 
Raebenbfthle)  anstritt  und  bald  reine  Hyperplasie  der  Hirnrinde,  bald  eine  mit 
Hililroo'pltaJns  extemus  oder  veniriculnris  combinirte  ist,  manchmal,  ähnlich  wie 
beim  HoUcnhubn,  iinftr  den  Weiehtlieilen  aucli  noch  eine  Masig^  vorgetriebene, 
mehr  minder  verknöcherte  Kapsel  besitzt,  l'eber  jene  congenitalen  Sacralgcschwülste, 
die  eine  weiche  graue,  unter  dem  Mikroskope  der  Kleinhimrinde  des  Neugeborenen 
ihnelnde  Hasse  enthalten,  an  der  Orense  swiaehen  Nenrogliom  und  Neorom  stebe», 
habe  ich  schon  beim  „Gliom"  gesprochen.  Abgesehen  von  den  in  teratoiden  Ge- 
sehwtllHten  des  Eierstoekes,  des  Hodens  vorkomnuMidt-n,  liatte  ViRCHOw  die  Existent 
von  peripheren  cellulären  (ganglionärenj  Neurumeii  noch  1667  als  nicht  ganz 
gesiehert  betrachtet,  obwohl  ihm  wenigatans  (Set  oongenitale  Formen  dersdben  der 
Umstand  an  sprechea  sehien,  dass  die  kleinen  Ganglien  an  den  ersten  Spinalnerren 
nnd  den  letzten  Hirnnerven,  besonders  am  A'.  acressorius  Willist'i  schon  nomal 
an  Grös.He  und  Zahl  grossen  Scliwaukungen  unterliegen.  Es  ist  seitdem  im  Jahre 
1870  (ViBCHOw*s  Arch.  Bd.  XLIX)  durch  Wilublu  Lobetz  ein  Fall  von  Hyper- 
plasie dnea  Gaoglim,  nnd  1879  von  Axel  Kxt  ein  Gangiiom  eines  periphonn 
Nerven  beschrieben  worden.  Die  von  Loketz  beschriebene  Geschwulst  war  eigroM!» 
ginir  w,iliiN<  lieinlicIi  von  den  oberen  Hrustgangücn  des  Sympathicus  aus,  bestand 
aus  apolarca  und  unipolaren,  theils  vereinzelten,  theils  zu  Nestern  gruppirten,  eine 
blasse  kemtragende  Hfllle  zeigenden  Nervensellen,  marklosen  und  spixtiehen  mark- 
baltigen  Nervenfasern.  Der  von  Axel  Kev  geschilderte  Tumor  hatte  sidl  am  link« 
Nasenflügel  eines  I^ljährigin  Maiint  s  binnen  eines  Jahres  zu  PHaumengrösse  ent- 
wickelt, war  abgekapselt,  grauroth,  ziemlich  weich,  .Harkomiihnlich,  hing  an  einem 
Nerven,  wahrscheinlich  einem  Theile  des  .V.  tnfraoröüalis,  aus  desseu  Fädeo 
meh  die  den  Tumor  oonstituirenden  apolaren  an  xweien,  dreien  oder  mehreren  in 
einer  Kapsel  eingeschlossenen  grossen  Nervenzellen  gebildet  hatten.  A.  Weichsel- 
iiAi  M  bat  im  Mark»'  dor  Nebenniere  ein  kirschengrosscs.  kngliges,  mflssig  derbes, 
fasriges,  hie  und  da  gallertiges,  zienili(di  gctUssreiches  gaugliöses  Neurom  geAmdea, 
das  aus  spirtiehen  markhaltigen,  zablrticben  marklosen  Nerreafksetn,  aus  rerein* 
selten  oder  gruppirten  und  dann  mehrkemigen,  eingekapselten,  maodimal  bipolaitn 


NEUROM.  —  NEUROSE. 


in  eine  markhaltige  Nervenfa.scr  verfolgbaren  Nervenzellen  bestantl.  Er  leitet  die 
Nervenzellen,  wozu  die  von  Thaxhoffbr,  Dietl,  Arndt  beobachteten  Tlieilungs- 
encbeinungen  tod  NenrenaseUen  allerdings  bereehtigeo,  von  Theilung  physiologiaoher 
OaBS^iraaeUen  ab,  die  Nerrenfasem  von  der -pfOtoplasmatischen  Ansklwdnng  der 
SCHWANNVlion  Scheide.  Auch  die  periplieren  multiplen  Nourome  J.  SOTKA'S 
enthielten  aua^er  markloeen  Nervenfasern  neugebiidete  Ganglienzellen. 

Schenthaeer. 

Neuroparalyse  (vEOpov  nnd  icxpxX'^»;) ,  Nervenlähmung;  neuropara- 
lytiaehe  Bntsflndnng,  die  dureh  leenle  Henbeetsuig  oder  Anfhebong  der 
IiiiMr?ation  bedingten  oder  in  ihrem  Verlaufe  wesentUdi  beeinflnflsten  Entzttndnngs- 

formen.  Es  handelt  sich  dabei  vorzuprs weise  um  die  aufpehohene  Function  sen- 
Bibler  Nerven,  durch  deren  Durchschneidung,  wie  zuer.st  Samübl  gezeigt  hat, 
das  Znstandekommen  des  OollatertlkreisUuifes  wesentlieh  erschwert  nnd  versögert 
nnd  der  anisthetische  Tbeil  in  seinem  Verhallen  dem  ebes  in  künstliche  Anämie 
versetzten  .ähnlich  {remadit  wird.  Hie  sogenannten  neuroparalytischen  Entzündungen 
sind  daher  auch  in  ihrem  Charakter  mit  den  ,an:lmiKchen  '  (S.\miiel)  durchaus 
identisch  —  hingegen  von  den  durch  Nervenreizung,  unvollständige 
Dnrehaehaeidnng  n.  s.  w.  entstehenden  oder  beförderten,  nenrotisehen 
oder  neurotroph  i seilen  Entzündungen  —  Zoster  und  verschiedene  andere 
Exantbemformen,  Decithitus  ncnfus .  manche  Formen  acuter,  sub.'icuter  und  chro- 
nischer Myopathien  und  Arthropathien  u.  s.  w.  —  zu  unterscheiden.  Die  früher 
ata  Typus  der  ersteren  Znstinde  aa^^efinste,  sogenannte  nenroparalyttsehe 
Ophthalmie  bei  Trigeminusverletzun^eu  ist  vielmehr  als  eine  iiritative,  durch 
Reizung  trnphi.seber  Trigcminusfasern  bedingte ,  also  den  oben  genannten  Ex- 
antlieroen  u.  .s.  w.  analoge  Entzündun^sform  zu  betrachten. 

Neuropathie  i ve Opov  und  «dld«;),  Nerveoleideo ;  neuro pathiache  Dis- 
position, 8.  „Neura.sthenie". 

Neurophonie  i  vsO^ov  und  o<ovr  ,  Stimme) :  von  Bertr.\xd  vorgeschlagener 
Ausdruck  für  eine  besonders  bei  Ilyüterischeu  und  Cboreatischen  vorkommende 
Form  tespiratorisehen  Krampfes,  die  sich  in  dem  Ansstossen  dnes  lauten ,  durch- 
dringenden, hftafig  bellenden  Geschreis  (dSlire  des  aboyeurs)  kundgiebt.  Das 
vorzugsweise  beim  weiblichen  Hi  scblrcht  zuweilen  epidemisch  {„abiii/nisr.s'-^)  beob- 
achtete Symptom  spielte  in  der  Üämonumanie,  der  Besessenheit  des  Mittelalters 
Mne  wichtige  lioile,  ist  aber  einfach  als  Ausfluss  einer  bald  mit  allgemeiner  Chorea 
TerbvndeneD,  bald  rein  loealen  Ineoordinatioo  des  pbonisdien  Voakdapparates 
(Chorea  hrjfngea)  au  betrachten. 

Nenrontiiiitis  («MSpofv  nnd  reftna),  s.  Optiena,  Retinitis. 

NeoroBe,  nivron,  Ton  wupov,  Nerv;  eigentltch  also  jedes  Nervenleiden 
Oberhaupt  (= Neuropathie).  Seit  längerer  Zeit  pßßgt  jedoch  der  Ansdmek  beadirinkt 

zn  hleibpn  auf  diejenigen  Formen  von  Nervenerkrankungen ,  welche  man  auch 
wohl  als  „functionelle^^  bezeichnet,  d.  h.  solche,  die  eine  pathologisch-anatomische 
Definition  nnd  Localisimng  zur  Zeit  nicht  anlassen,  bei  deren  Anstellung  als 
Uinisehe  Krankheitsbegriffe  daher  hauptsächlich  die  Functto  laesa,  in  diesem  lUle 
der  Complex  vorhandener  Iniiervutionssfiirungen  oder  doch  der  hervorra^'endsten 
derscUK'n  das  jiiassfjebende  Princip  bilden.  Es  ergiebt  sich  demnach  ohne  Weiteres, 
dass  der  BegriiT  der  Neurose  in  seiner  specieilen  Anwendung  auf  bestimmte 
symptomatbche  Krankheitsbilder  ein  rein  eonveationener  und  wechselnder  ist, 
ind«  III  mit  fortschreitender  Erweiterung  unseres  pathologisch-anatomischen  Wissens 
mancbr  bisher  dahin  rubricirte  Krankheitszu-^tiinde  nach  und  nach  aus  diesem 
Rahmen  herausfallen  —  andererseits  freilich  auch  bei  allmälig  wachsender 
ktiniselhdiagnostisdier  Diffbrendrong  immer  aene  Symptomcomplexe  als  typische 
Kraukheitseinheiten  unterschieden  und  von  rerwandten  Zmtlad«!  abgegrenst 
werden.  Die  ,,progres8ive  Spinalparalyse''  Wundbslich's,  die  „  Jlodne  loe*tmotrice 
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jjrogresnve"^  Ducuenne'b  konnte  mau  in  jenem  Sinne  früher  «la  ^ieorose  mit 
«inliren,  wHurand  wir  sie  spltar  als  „graue  Degeneration  der  IffialeratrXnge", 
sie  „Hinterstrangsclerose''  den  anatomischen  Rodcenmarkserkranlranf^  einairaheD 

«relernt  Laben.  Gej^enwJlrtig  sind  es  besonders  (Vu'  Neuralfrien .  viele  Krampf- 
fnrmen  und  die  fran/.c  (irnpp«-  der  „constitutionellon  Ncuropathicu^',  wie  Epilejisie, 
Chorea,  Neurasthenie,  Hysterie  u.  s.  w. ,  fllr  welche  der  Ausdruck  „Neurose^ 
am  hinfigsten  gebnacbt  wird  —  wlhrend  Andere  frsilidi  denselben  fast  auf  jede 
periodisch ,  anfallsweise  auftretende  IniMnration.sstornng  oder  sdilieflslich  «if  jede 
Form  patbologiBcher  Inoervationsstönuig  generell  ttbertragen.' 

NooNtifla  (Nervenmittel))  s.  Nnroolicni  Nervina. 

KaontoiBia  optiooofllaiil.   Die  möglichen  Wege  der  aogenamtn 

sympathischen  Uebertragung  einer  Entzündung  von  dem  einen  Auge  auf  das 
andere  wurden  schim  in  der  ersten  gründlielien  Bearbeitung  dieser  widitiiren 
Krankheit,  die  Mackünzik  1844  geliefert,  kur^i  aber  genau  erörtert:  es  sind  uacii 
ihm  die  flberfllllten  Blutgeflsse  des  nient  verletzten  Auges,  die  Ciliar- 
ucrven  desselben  und  die  im  Chiasma  zusammentretaiden  Sel^erven. 
MackKXZIK  hsUt  den  letztgenannten  We^'  fllr  den  wirliti?:sten.  wenn  auch  nidit  fUr 
den  alleinigen  der  sympathischen  l  ebertragung.  In  dem»elben  Sinne  hat  A.  v.  C)iKAiü''E 
im  Beginn  seiner  Tbätigkcit  die  Durchschneid ung  des  Sehnerven  auf  dem  ver- 
letzten  und  erblindeten  Auge  voi^pesehlagen,  um  sympatiusehe  Erkrankung  des 
zweiten  zu  verhüten,  oder,  falls  sie  achmi  aoBgebrochen,  wenigstens  /u  mildem.  Es 
heisst  in  seinem  Archiv,  Bd.  III,  pag.  454  (a,  IHf)?):  „Um  hierüber  in's  Klare 
zu  kommen  —  ob  wir  uns  einen  wahrhaft  nervösen  Eintluss  (in  der  Bahn  der  »Seh- 
nerven) als  Hebel  der  sympatbiscben  Opbtiialmie  zu  denken  haben  —  habe  idi 
A  orgescblagen,  in  IhnUchen  Pillen  »tatt  der  Exsttrpatto  hulbi  die  Durchscimeidung 
des  Xernifi  opticus  zu  machen.  Ks  hätte  dies  unter  geeigneten  Umständen  zugleich 
den  Vortheil  einer  Erhaltung  des  Bulbus.  Dieser  Vorschlag  ist,  soviel  ich  weiaSi 
von  Dr.  A.  Wkbee  in  Dannstadt  zuerst  ausgeführt  worden/' 

A.  V.  Grasfb  ist  von  diesen  Anschauungen  bald  ab-  und  auf  die  Ciliar^ 
nerven  als  Leiter  der  sympathischen  Ophthalmie  zurückgekommen.  Ad.  Weber 
hat,  wie  es  scheint,  seine  Beobachtungen  nicht  veröffentlicht.  Dagegen  hat  Rheix- 
DOBFF  zu  Neuss  einen  Fall  publicirt:  „Je  considtrai  que  Taj^ection  de 

VoeS  droit  (Nenroretin.,  Perieoraealiiyection ,  hochgradige  SehstOrang,  vm  hart* 
niekigem  Charakter,  seit  Monaten  vorgeblich  behandelt)  4tatt  soua  la  dipendanee 
de  Celle  de  l'otd  (jaucht  et  jnmqne  le  malade  ne  rnulm'f  pa»  se  'insser 
praiiqiier  Vejrci\ion  de  cet  oeil .  je  mc  boruat  o  fnire  la  sectton  du  nerf 
ojdi'que  de  ce  cotc.  Quatre  joura  apreis  l' Operation  la  vue  de  l  oeil  droit  s'etaü 
amÜiorie  ds  quaire  mnMro$  d«  Jä^."  Heilung  danernd.  Herr  Rhrikdorif 
machte  die  Durclischneidnng  des  Sehnerven  mitteiHt  einer  stark  gefarflOHnfeMi  BAmn, 
Der  Zw«  ek  der  Operation  wurde  erreicht.  Das  Aussehen  des  nperirten  Auges 
blieb  etwas  entstellt  durch  eine  bedeutende  Erweiterung  der  vorderen  (jiliarvenen. 

Eine  nene  Ideenr^lMi  wmde  im  Jahre  1866  wiederam  von  A.  v.  Obabr 
(Archiv,  Bd.  XII)  angeregt:  „Angesichts  der  Uebenengnng,  dass  die  sympathische 
Ophthalmie  durch  Vermittlung  der  Ciliamerven  entsteht,  könnte  man  wohl  auf 
den  Gedanken  kommen,  der  Enucleatio  hulhi  die  Durchschneidung  der  Ciliar 
nerven  zu  substituiren.  Eine  Durchschneidung  sämmtlicher  Ciliamerven  extra  scieram 
bitte  wohl  wegen  der  ausgiebigen,  hierm  erforderiiehen  Umichilnng  nnd  besonden 
wegen  der  gidchzeitigen  Durchtrennung  der  Gefässe  ihr  Bedenken.  Dagegen 
kann  die  irenaue  Bestimnnmtr  der  Tastcniptindlirhkeit  einen  beschränkteren  und 
leichter  ausführbaren  Plan  erwecken.  Wo  sich  diese  Emptindlichkeit,  wie  häuhg, 
nur  in  einem  kleinen  Terrain,  z.  B.  nach  oben,  herattiBtellt,  konnte  man  nadi 
Ltlftung  der  Conjunctiva  in  dieser  Biditung  v<N<dringeii.  Noch  besser  wäre  es 
vielleicht,  die  Durchsehncidung  intraoculnr  zn  machen,  indem  man  ein  feines 
Meurotom  in  den  deaorganisirten  Bulbus  einlUhrt  und  von  dessen  Cavmn  aus  gegen 
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die  innere  Scicralwand  senkrecht  gegen  den  Nervenverlauf,  etwas  hinter  dem 
flachen  i'heil  des  CiUarkörpers  operirt.  Das  Verschwinden  der  froher  constatirten 
Empfindli«hkeit  bei  der  Betastung  gäbe  den  Miatiytab  Ar  den  Elfeet  Der 
Versneh,  den  ich  noch  nicht  auagefthrt,  dlirfte,  wenn  er  gelinge,  aueb  fttr  die 
Lebre  SlÄbet  von  Werth  sein." 

A.  V.  Gkaefe  hat  später  den  Versuch  au8j,'efUhrt ,  jedoch  bald  wieder 
verlassen,  da  er  die  Knucleatiun  fUr  sicherer  hielt.  Mit  Eiter  aber  nahm  sich 
sein  Sebnler  Ed.  Ifim  m  Paris  der  Saebe  an.  Derselbe  Ist  der  erste  gewesen, 
der  im  Mai  1866  die  Operatlail  wirklich  ausführte.  Er  hat  schon  im  Jahre  1S67 
eine  Arbeit  verüffentlicht  fll)er  sympathische  Ophtliahuie  und  ihre  Behandlung 
mittelst  der  Durchschneiduug  der  Ciiiarnerveu.  £r  schildert  in  seiner  Augen- 
operationslehra  ^  bidleatfoiieii,  sowie  die  Teeiurik  und  dtirt  «Be  Aib^ten 
der  Henen  Skoohdi  und  La,wbxnoe,  welehe  ibm  nachfolgten.  Metkb  bat 
22  Operationen  derart  auspreftlhrt  und  in  seinem  in  Frankreich ,  wie  in  Deutsch- 
land gleich  verbreiteten  Handbuch  der  Augenlieilkunde  ganz  frenaue  Angaben 
mitgetheilt :  „Ich  habe  statt  der  Enucleation  die  Durchschneiduug  der  Ciliarnenen 
nicbt  allein  gegen  die  scibon  ansgesprocbene  sympatbisebe  Neurose,  sondern  aneb 
in  allen  Fftllen  angewendet,  wo  man  sympathische  Ophthalmie  zu  fllrchten  hat. 
Wenn  sich  Drnckempfindlielikeit  in  der  Ciliarfjegend  cnnstatiren  lägst,  rathe  ich, 
noch  ehe  sich  ein  Symptom  sympathischer  Erkrankung  zeigt,  die  Durchschneidung 
vonnnebmeD.  Ich  habe  die  Durchschneidung  aucb  b«  heftigen  Ciliarschmersen,  in 
Folge  nicht  traumatischer  Iridocborioiditis,  die  zum  vollstlndigen  Verlast  des  Seh- 
vermögens geftkhrt  hatte,  ausgeführt  und  fnitc  Erfolge  davon  jresehen." 

Ed.  Meyer  hat  also  zunäehüt  den  zweiten  Plan  v.  Gfaefe's,  die 
intraoculare  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  verfolgt;  den  ersten  Plan  der 
extraocularen  Trennmig  bat  Prof.  Snbllbk  (1873)  realisirt  in  einen  Falle, 
wo  dieser  Efaigriff  redit  passend  schien ,  wo  nämlich  «am  umschriebene  Narben- 
bildun^  an  der  Aussenfläche  eines  durch  Sehnerventrennnns"  blinden,  aber  sOQSt 
keineswegs  eutarteten  Augapfels  eiue  uuertrilgliche  Ciliarneuralgie  unterhielt. 

Endlich  ist  A.  v.  Oba£F£  noch  einmal  (1867)  von  einem  anderen  Gesiebts- 
prakte  aus,  auf  die  Dnrcfascbneidung  des  Sebnenren  nrttekgekonnnen.  „INe  Durch- 
schneidung des  Opticus  habe  ich  frflhor  empfohlen,  da  wo  sympathische  Ophthalmie 
drohte.  YjS  war  zn  einer  Zeit ,  wo  man  dazu  neiprte,  die  Sehnerven  als  Leiter 
der  sympathischen  Aäection  zu  betrachten.  Jetzt,  wo  man  diese  KoUe  den  Ciliar- 
nervcB  flbertiilgt,  und  zwar  mit  guten  Gründen,  ist  auch  jener  Empfehlung  der 
Boden  entzogen  und  es  könnte  sich,  wwn  man  die  Enucleation  umgehen  will, 
nur  um  Durchschneiduug  der  Ciliarnerven  handeln.  Sämmtliche  (.'iliamerven 
zu  durclischneiden ,  wird  füglich  unthunlich  sein  '^j ;  dagegen  kann  ein  Theil 
derselben,  flu*  dessen  Auswahl  die  Schmerzempfindung  des  erblindeten  Auges  eine 
Ricbtsebnnr  giabt,  sowohl  extra  sderam,  als  audi  intra  sciena  dnrdiaehnittca 
werden.  Die  Umstände,  wegen  deren  ich  Ihnen  heute  dt«  Durchschneidung  des 
Opticus  empfehle,  sind  ganz  anderer  Art.  Es  kommen  zuweilen  an  erblindeten 
Augen  so  quälende  Licht-  und  Farheuempfindungen  vor,  dass  wir  einzuschreiten 
Grund  haben  und  nnuste  ich  mich  derentwegen  mehrmals  mr  Enucleation  des 
Bulbus  anschicken.**) 

Die  Operation  der  Sehnervciidurchsehneidung  selbst  nnterliegt  keinen 
Schwierigkeiten.  Man  zielit  das  erblindete,  in  der  Kegel  phthisische  Auge  mit 
einer  Fixürpincette  in  der  Kichtung  der  Sehnervenaxe  aus  der  Augenhöhle  straff 
berror,  iBhrt  dann  ehi  gedgnetes  Neuratom  hart  an  der  lusseren  Orbitalwand 
gegen  den  Grund  der  Orbita  und  durcliscbneidet  den  Strang  des  Sehnerven,  welcher 
sich  sehr  gut  dem  Messer  präsentirt,  wenige  Linien  vor  dem  Foramen  opHeum, 

*)  Die.s  bat  sich  dena  doch  liestiitigt: 

**)  Es  8iod  dJM«lb«t  bdicationcn ,  nm  derentwillen  jetst  die  viel  «IngxtifeBdera 
Operation  d«r  Sehaenrendebanng  empfolilea  wird. 
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INe  doidgen  Foljgai,  so  viel  ich  bisher  urtheilen  kann,  scheinen  ziemlich  ausgedebnte 

Ecchymoslninp^en  der  Orbita  und  der  Lider  zu  sein,  die  sich  indessen  unter  dem 
Druckverband  rasch  zurUckbilden.  Die  peinlichen  Lichterscheinungeo  sind  darnach 

Landesbek«;  hat  1800  hei  Amaurose  des  rechten  Auges  durch  Netz- 
hautablf^sung  und  suhjfotiven  lU'schwcrdt'ii  des  linken,  noch  sphkr:ifti;j;^en.  auf  dem 
blinden  Au<;e  in  der  Weise  operirt,  das«  er  den  Rectus  intern i/s  von  seiner 
Insertion  ablöste,  d&ou  an  der  Xasenseite  eine  CoOPKE'sche  Schecre  einführte, 
den  Optieitt  liart  am  Foramen  »derae*)  dnrehscbnitt,  hierauf  den  Btetu»  Mtemv« 
wieder  anheftete  und  den  Dmckverband  anlegte.  Nach  drei  Wochen  miuste  die 
Enncleation  nacli(,'esc]iickt  werden. 

Soviel  Uber  die  Geschichte  der  erüteu  Periode,  deren  genaue  Darstellung  um 
•0  noihwendiger  war,  ala  einneeits  die  Xeurotomta  optteocUiari»  mit  BoüOHBiKni*8 
Naaien  belegt«  anderenieits  in  der  Sitznng  der  Berliner  medicinisehen  Gesellschaft 
vom  21.  Jflnner  1  ^^^^0  so^'nr  jene  Sehnervendorehaehneidungai  A.  v.  Gxabfb's  u.  A. 
für  verschollen  erklärt  wurden ! 

Wie  wenig  eine  solche  AuÜasHUUg  berechtigt  war,  ergiebt  sich  aus  dea 
unmittelbaren  Erwiedemngen  des  Referenten  and  ane  dem  folgenden  PMu**)  der 
doch  gentigend  bekannten  Monographie  Mooren's  (1869):  „Ein  zweiter  Vorschlag 
V.  Oraefe's,  den  Opticusstamm  in  der  Orhitn  zw  durchschneiden,  beruhte  im 
Wesentlichen  auf  dem  oben  erwülmten  Principe  denn  sein  berQhmter  Urheber 
hatte  daM  eine  Dnrehidmeidung  der  begleitenden  (SKamervMi  bezweekf." 

Im  Jahre  1866  sebreibt  Rondeaü  in  seiner  Inaognraldiseertation :  „Die 
Durchsclineidunf^  der  sensiblen  Nerven  des  verletzten  Auges  würde  jede  Keflex- 
action  im  :<ndcren  Auge  beuiuien.  Nichts  ist  leieliter  als  diese  Operation,  die  ich 
oft  im  Sectionssaal  ausgeflihrt  habe.  Man  macht  eine  kleine  Oeffnung  an  der  oberen 
imd  innerra  Partie  der  Aogapfelbindehant,  Ahrt  ein  gekrttmmtee  Tenotom  efai  and 
dnndiaelineidet  mit  einem  Zug  die  Cillamerven,  den  Sehnerven  und  die  Centralarterie.^ 

Im  Jahre  IHTO  hat  BoüCHERON"  einen  Artikel  in  der  fJazette  mt-d.  de 
Paris  veröffentlicht,  welcher  in  den  bekannten  Annales  dOculistique  i^lÖ76, 
Bd.  LXX\'I,  pag.  258)  reproducirt  ist.  Der  Titel  lautet:  Note  sur  lü  re»ecHon 
des  nerfs  cilmires  et  du  nerf  optigue  en  arri^re  de  Voeil,  eubttituie  h 
V inuclSation  du  globe  oculaire  dans  le.  traiteinenf  de  V ophtholmte  sympnthiqn*:. 
„Zwischen  dem  geraden  oberen  und  dem  ilusseren  Augenmuskel,  1  Cm.  vom  Ilorii- 
hautrande  durchschneidet  man  Bindehaut  und  Tenon  sehe  Kap^l  und  dringt  mit 
^er  krammen  Seheere  zwischen  der  Kapsel  nnd  dem  Augapfel  vor.  Indem  nun 
den  letzteren  stark  nach  vorn  ziebt,  durch  eine  Pinoetto,  welche  die  Bindehaut 
hart  am  Honihaiitrande  fasst,  dehnt  man  den  Sehnerven .  welcher  wie  ein  rigider 
Strang***)  von  der  Scbeere  durchschnitten  wird.  Nach  dem i^ehnerven  durchschneidet 
man  aneb  die  Ciliamerven  und  Arterien  durch  einige  Scbeerensebnitte.  Will  inaB 
die  Operation  vollkommen  maehen  und  gaos  tielrar  adn,  daas  keni  CSUamerr 
nndnrchschnitten  blieb ;  so  vergrössert  man  die  Kapselöffnung  und  ergreift  mit 
Hilfe  einer  zweiten  Pineette  die  Solerotica  im  hinteren  Abschnitt  und  wendet  den 
hinteren  i'ol  des  Augapfels  mit  Leichtigkeit  nach  vorn  und  so  kann  mau  be<4uem  alle 
GUiamerven  dnrefaaebnelden,  welche  ^en  Kranz  nm  den  Sehnoreil  bfld«i.  Man 
vermeidet  die  Insertion  der  geraden  Augenmuskeln  zu  dnrebsehneideii ,  um  die 
vorderen  Ciliararterien,  die  aus  den  Mnskel.isten  i^ntspringeo,  ZU  sehoncn  und  den 
Augapfel  seine  ganze  Beweglichkeit  zu  erhalten.^ 


*)  Im  Original  steht :  hart  am  Fornnen  oytkum.  Da  er  lieh  aber  bei  d«r 
clcation  von  der  stuttgefuudenen  Dorducluieidaiif  dfls  Selurarren  ttlwwwigte,  moas  vahl 
Foramen  $elerae  geleaea.  werden« 

*♦)  Den  yffrasnx  ohne  Qnellenaiifabe  wdrflfcb  fibenetat  bat  (JDe§  ag^dttm 

Mynipath.  1877.  Paris.)  Er  füRt  hiu/.u :  3/  de  W  tcher  a/'prouve  Mtte  UUe.  Em  1879^  reg 
l'ancienne  idee  de  f^raeje,  ilr.  Jioudteron  «  jtublie  une  i.ot«, 
***)  S.  oben,  A.  v.  Grsefe. 


NEUBOTOMIA  OPTICOCIUABIS. 


603 


Der  Autor  scbUesst  folgendermaßen:  Die  Indicationeo  der  DorohMhneidiiiig 
der  Xerv.  opt.  und  <  ilar.  lassen  «ich  in  wenige  Worte  zusammenfassen.  Diese 
Operation  kann  der  Enncleation  in  allen  Fällen  (!)  aubatituirt  werden  —  a  moin» 
que  la  .sujj^uration  m<  »oä  certaine.*) 

lim»  klare  und  nflditeme  AmeinanderBelaniiif  Bouchsbon*8  And  snnldiBt 
weder  in  Deutschland,  noch  in  Fraokreidi  genflgende  Beachtung.  Viele  Fach- 
genossen erinnerten  sich  der  sobald  'wnedcr  aufgegehenen  Versuche  aus  der  ersten 
Periode;  immerhin  war  ein  Gedanke  Buucukro.n  s  zwar  nicht  ganz  neu,  aber 
doeb  bcunerkenBwerth,  dass  man  alle  COlamemii  dicht  beim  Behnorveii  anCrefto 
und  dnreluehneiden  könne.  Natttrlich  iat  dies  nicht  TOliig  richtig ,  da  die  langen 
Ciliamerven  nicht  mit  durchschnitten  werden. 

Am  24.  Januar  1878  hielt  Herr  Schülek  einen  Vortrag  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  Uber  Enucl,  hulbi:  „Allen  Indicationen  der  Enucl.  bulbi 
(mit  Ansnahmc  des  FSlles  d^  malignen  Tumorei»)  wttrde  eine  Dnrchschnddiing 
der  Sehnerven  und  aller  Ciliarner\'en  genflgen.  Schmerzhaftigkeit ,  Fortleitung 
entzflndliclicr  Reizung  (sympathisch)  auf  das  gesunde  Auge  hören  mit  einem 
Schlage  auf,  wenn  die  Nerveuleitung  unterbrochen  wird.  Desgleichen  kann  der 
insensible  Bnlbns  stets  gefidurlos,  wenn  er  sich  selbst  nicht  verldehiert,  kflnstlieh 
verkleinert  werden.  Die  Operation  ist  bisher  meines  Wissens  nie  nusgeftlhrt 
worden  und  hin  ich  der  erste,  welcher  mit  Hilfe  derselben  die  Enucl.  hitlbi 
(mit  Ausnahme  der  Fälle  von  intrabulbären ,  malignen  Tumoren)  zu  ersetzen  es 
unternimmt."  **) 

Das  OperationsTerfthren  des  Herrn  SchOlbb  ist  im  Weientllchen  das  von 
LamdbSBERO  (A.  V.  Graepe's  iÜrehiT,  Bd.  XV,  1S69),  insofern  zuerst  der  Rechts 
externus ,  dann  der  Sehnerv  mit  den  begleitenden  Ciliamerven  durclischnitfen, 
acbliessiich  der  Muskel  wieder  mit  seiner  iSehne  vernäht  wird.  In  der  Debatte 
nach  dem  Vortrag  des  Herrn  Schölbb  wies  Hibsohbrbo  auf  A.  Obabfe's 
Priorität  hin,  nahm  die  Enucleation  gegen  die  erhobenen  Vorwarib  in  Sehuti  und 
betonte,  da«s  diirdischnittene,  sensible  Nervenfasern  wieder  zusammenheilen,  resp. 
nach  der  Peripherie  hin  wieder  auHwaclisen  ;  „das  Pimctum  sali'ens  ist,  das8  man 
blinde  Augeu ,  wenn  sie  reizfrei  sind ,  unberührt  lassen  kann ,  dass  verkleinerte 
Bvlbi  BtaA  ohne  Nenreadurebschneidnng  ein  kflnstliches  Ange  vertragen  kOnnen, 
dass  aber,  wenn  es  sich  um  gefahrdrohende  Reizungen  bandelt,  nicht  die  Nerven- 
durchschneidung, sondern  die  Enucleatinn  genfigende  Sicherheit  bietet." 

Mit  grosser  Energie  hat  Herr  Schölea  die  Aeurotomia  optica- ciliaris 
weiter  enilivirt  und  berichtet  1878  (Berliner  klin.  Woehensehr.  Nr.  45)  Uber 
dreissig  Operationen.  Im  Jahre  1877  hat  er  7mal,  im  Jahre  1878  28mal  operirt, 
I  Jmal  wegen  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus,  13mal  prophylactisch,  7mal  bei  Pro- 
dromen sympathischer  Ophthalmie,  welche  beseitigt  wurden;  einmal  habe  die  bereits 
ausgebrochene  sympathische  Iridocyciitis  sich  rasch  verloren.  Februar  1880  berichtet 
Herr  Scböleb  Uber  50  Fllle  von  Neurctomia  oj^ieoeäiari».  Darunter  warm 
etliche  mit  Fremdkörper  hn  Binnenraume  des  Auges.  Nie  konnte  nach  der  Neuro- 
tomie  eine  T'ebertragnng  entzündlicher  Keize  auf  das  andere  Anpe  bemerkt 
werden.  Sollten  mehr  Fälle  constatirt  werden ,  wo  die  Sensibilität  sich  wieder 
herstellt,  wie  in  dem  von  Hibscbbkbo  (s.  unten),  so  wire  die  Neurotomie  so  ans- 
zuftlhren,  dass  eine  dauernde  Deviation  der  dnrehscinttttenen  Nervenenden 
dabei  erzielt  würde.   Man  brauchte  dabei  ja  nur  efaie  deviirendo  Section  oder 

*)  Die  Mö|rlielik«it  der  Operation  grCndet  sich  aaf  der  voa  Boncheron  experi* 

mentell  an  Hund«-!!.  Kalzfii,  Kmiiiif  Wn  brpröndeten  Thaisache,  das.«'  namotitHrh  1<ci  Thieren 
nach  vollkommener  Durcli.stlinLiduiig  der  Ciliarnerveu  und  de«  Sehnerven  Desorganisation  dea 
Bnlbns  durchaus  nicht  «inzutreten  braucht  und  dass  nach  gelegentlichen  VerletzuDf;«-n  dea 
measclilichen  Angres,  wobei  Sehoerv  und CUiamerren  darchtrennt  werden,  so  auch  in  der 
Operatfon  von  Knapp,  die  Form  des  Bnlbns  erhaKen  liHeb. 

**)  In  einer  na  litraglichen  Anmerknnf»  macht  Herr  Seh  ö!  er  auf  die  Arbeit 
Boucherou'e  aufmerksam  und  fogt  biosa :  „Ausj^efdhrt  hat  Bo  achero  o  das  Verfahren 
an  Xensehea  aoeh  nickt*  Sehöler  befkht«t  aber  10  Operatioaaa  am  Measehan. 
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eine  Yorla^erun^  einM  geraden  Maaketa  in  horisontaler,  reip.  vertiealer  Bahn 

vorzunehmen."') 

Niohst  ScuöLEK  war  es  sodann  Scuweigger,  welcher  die  Seurotomia 
opdeoeäiong  onltiviTto  mit  fiwt  völliger  BmaUguag  d«r  EnncleatioB  («bgweh« 

von  intrancnlären  Tamofen).  Er  operirt  vom  Recht»  intermu  aus  und  erwartat 
von  der  Xeurot.  opt.  „natürlich  nicht  mehr  als  von  der  Enucleation".  Alles 
dränge  zu  mögUcbat  frflhzeitiger  Operation,  sobald  einmal  die  Bedingungen  für 
syropatliifche  Ophthalmie  gegeben  sind. 

Selir  bald  erschien  eine  Diaaertation  tinea  seiner  Sehfller  (BbbbihoX  wetclia 
Aber  20  Operationsfillle  berichtete. 

Sehr  ausführlich  bespricht  t;r  den  Gegenstand  in  der  iifiKst(tii  Aiiriage 
seines  iiaudbucheu  (1880,  pag.  ä'.):  „Unter  allen  L'mst^indea  iat  die  Enn- 
dealioB  eine  Veratttmmehnig  «nd  daa  Tragen  elnea  kflnetlGdMn  Angea  eine 
Unbequemlichkeit.  Trotzdem  hat  die  liereitB  von  v.  Graefe  angegebene  und  ver- 
suchsweise ausgeführte  Idee,  die  Emicleation  durch  die  Durchschneidung  des  Opticus 
und  der  Oiliamerven  zu  ersetzen,  nur  langsam  Wurzel  geschlagen.  Ein  besondere 
dieaen  Zweek  im  Auge  habendea  OpeivtioiNnrerfthien  woide  tnent  too  Boüchkbov 
angegeben,  dann  audi  von  Schölek  eropfohloi.  leh  habe  in  einer  grossen  Reibe 
so  operirt:  Nachdem  der  Musculus  rect.  internus  durchschnitten  ist.  wird  der 
Sehnerv  10  Mm.  hinter  dem  Bulbus  durchschnitten,  der  Sehnervenstumpf  n.irh  vom 
gekehrt  und  am  Bulbus  abgetrennt  und  die  Sclera  bis  zum  Aet^uutur  hin  frei 
prtparirt,  dann  dar  Balbns  sorOckgewlIatf  der  Mnakel  verniht  und  die  Wnoda 
geachloBsen.  Das  Gebiet  der  Enucleation  wurde  eingeschrftnlct  auf  Tumoren  und 
e\(<ntnell  auf  Augen,  in  welchen  fremde  Körper  eine  chrmiache  Entsflndnag 
unterhalten.'^ 

Ungemein  gross  ist  die  Zahl  der  weiteren ,  meist  eaaniatiaehen  Verdffeiit- 
liehnngen  Aber  die  N«BOtomie.  Theila  afaid  aie  bedingingaloa  sustimmeod^  Huih 
kritiaeh,  thcils  \erwerfend. 

n )  UiAXOCX  gab  der  Operation  den  Namen  der  E  u  e  r  v  a  t  i  o  n  und  will 
dadurch  auf  dem  Gebiet  der  sympathischen  Ophthalmie  den  Schuldigen  unschüdlich 
maohen,  ohne  ihn  sn  veniichten,  die  Todeaatrafe  fltr  daa  Auge  voHatindig  beaeitigea. 

RsDABD  veröffentlichte  1879  eine  gründliche  Inauguraldissertation  mit 
30  Krankengeschichten  (  von  AK.\Die,  Meter  u.  A.)  und  will  die  präventive  finv* 
cleatiOD  durch  die  Neurotomie  ersetzt  haben. 

CuisOLM  in  Baltimore  veröffentlichte  1879  dne  Schrift  Uber  „Neurotomie, 
eine  nene  Operation  smn  Eraats  der  Enneleatton*'  und  beriehtet  Uber  7  eigene 
FUle,  oline  nur  ein  einziges  Wort  über  seine  Vorgänger  zu  verlieren.**) 

Haltenhuff  verrichtete  die  Operation  bei  einem  .»jährigen  Mädchen 
wegen  traumatischer  Cyclitis  und  fand  nach  6  Monaten  die  C!ornea  unempfindlich. 

Es  ist- unmöglich,  alle  eiasebien  Fälle  zu  reprodneiren,  und  aneh  nnnOthig, 
zumal  meistens  die  Beobachtung  nicht  genügend  lange  fortgesetzt  ist. 

b)  DoR  verrichtete  die  Xeurnt<)inia  ojiticoci/ittrift  wegen  Kopfechmerzea, 
Photopsien  etc.  hei  Cataract.  complic.  c.  amut.  rtt.  myop.  Die  Photopsien  schwanden^ 
die  Kopfschmerzen  nicht,  es  blieb  auch  indirecte  Pupillarreaction  auf  Lichteinfall 
hi'a  geaunde  Auge.  Dob  hält  bn  C^ditia  die  Operatkm  für  unaieher  wegen  dar 
(8 — 8)  directen  Ciliarnerven,  welche  die  Sclera  vom,  unter  den  geraden  Angen- 
muskeln,  durchbohren  (Ckuvkilhiek)  und  welche  man  nicht  mit  durchschneidet. 
Wenn  die  Operati(»n  in  einzelnen  Fällen  gut  sein  kann,  so  muss  man  docli  !«'l)haft 

*)  Im  Jahre  1879  hat  er  16  Neorotomieu  aosgefUirt;  einmal  noeste  14  Xaae  apater 
wegen  8,vn]]iath{Rclier  Eeinnf  des  anderen  Anj^  dte  Bnodeatira  nadifiadilckt  witan.  Wa^ 

ni.ll  hat  >'!'  tioi  ;nisirotiror!i<>iii:T  Iridochnriniditis  niiidrirt  und  nicht atarotomirt,  Jedooh  »aiisht 
aus  nmiif.'eludem  Vertrauen  in  die  Leistnugea  der  NtMirotoroie*. 

'**)  Mibaokl  nachte  einem  Soldaten  .3  Monate  nach  dem  Eindringen  eiues  Zünd- 
litttchen«  in  das  rechte  Auge  die  Bnervation;  3  Wochr-n  später  erKcliien  in  der  HomhaoU 
wnnde  das  Zündhotütück.  Krttckow  fand  ein  Jahr  nach  der  Enervatioa  eines  Auges,  daa 
dnrdi  Otmte,  hammrk.  bUnd  oad  aebnanhaft  gswovdaa,  die  HorBhant  noch  gaas  naampinllidL 
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gepjen  ffiC868  neue  Bestreben  ankämpfen ,  dass  die  Enurlrntion  in  alle  ii  Fällen 
(abgesehen  von  Tumoren)  entbehrlich  sei;  denn  man  gewährt  den  Kranken  nur 
eine  trflgerische  Sicherheit. 

E.  HSTBK  will  cBe  Eondeation  f&r  die  eehveroi  Fälle  von  ejmiwtUteher 
Ophthalmie  rescrvirt  wissen,  nur  für  die  Fälle  von  Neurose  wünscht  er  die  Xciiro- 
tomie  beizubehalten.  Wie  DOR  und  Hikschber(;  ftirchtet  er  die  Re}?eneratinn 
nach  der  einfachen  Durchschneidung  und  übt  deshalb  die  Kesection.  Er  durcti 
schneidet  den  Reetun  exUm.^  die  beiden  OUiqui«  reaecürt  ein  Stflek  Tom  OptieuB, 
durchschneidet  dann  den  Rect.  int.  und  die  3 — 4  Ciliarner^enfadt die  vom  mit  ihm 
smn  Bulbus  treten,  und  vernäht  endlich  die  beiden  Rccti  wieder.  Etwa  entstehende 
Mmkelparalyse  verschwindet  bald.  Er  hat  hei  12  Kranken  im  Alter  von  0  bis 
46  Jahren  lidn  Recidiv  gesehen. 

Knapp,  der  sieh  der  Kenrotomie  gegenüber  snmnk  ekeptiaeh  verbalten, 
hat  die  Operation  Omal  ausgeftlhrt,  wobei  jedesmal  die  liintcrc  Polargegend  (sei  es 
nach,  sei  es  ohne  Ablösung  des  Rect.  intern.)  n.ich  vorne  gedrelit  und  das  darüber 
liegende  Gewebe  bis  zum  Aequator  gründlich  abpräparirt  wurde.  Veranlassung 
snrNeurotoinie  resp.  Neoreetiwiie  war  Imal  sympathisebe  Opbthalmie,  die  4  Wooben 
nach  Verletsnng  der  Ciliargegend  entstanden ;  die  nach  wdteren  4  Wochen  ane- 
geHlhrte  Neurectomie  hatte  vollständige  Rückbildung  der  sympathisclien  Iritis  zur 
Folge.  Nach  2  Monaten  noch  totale  ünempHndlichkeit  der  Cornea.  Gleich  gut 
verlief  die  Keurectomie  in  4  anderen  Fällen  (1  wegen  Glauc.  cJ>tol.  dolor^ 
1  wegen  OTdiÜBf  9  w^en  Iridodiorioiditie) ;  in  einem  6.  Falle  fidgte  d«  Operation 
des  durch  Iridochorioiditis  vergrösserten  und  erblindeten  Augapfels  Gangrän  der 
Cornea.  In  drei  anderen  Fällen  wurde  die  Neurotomie  ausgeHUurt  und  Insensibilität 
der  Cornea  noch  nach  Monaten  oonstatirt. 

DB  ViMCENTns  beriebtet  Aber  4  Fälle;  einmal  bestanden  die  Sehmerzen 
kniy  «nmal  mnsste  wegen  Nccrose  des  Auges  die  Enucleation  nachgeschickt  werden. 

PFLÜtiER  bat  rJmal  ojiorirt  mit  Resectidn  dc><  Sehnerven;  2mal  mu-^'^ti» 
er  wegen  Protrusion  des  Augapfels  durch  Hilmorrliagie  die  Emicleation  nachschicken. 
LiKBRKCHT ,  der  die  Xeurotomie  wieder  zu  Gunsten  der  Enucleation  aufgegeben; 
DOB,  welcher  die  Cornea  wieder  empfindlieh  werden  lab,  Ittrohten  die  Blntang; 
Retmond  die  Phlegmone,  n:i<']i  ihren  Beobachtnngen.  Laissati  fimd  14  Tage  nach 
der  Operation  Wiederkehr  der  Schmerzen. 

Williams  musste  in  12  Operationen  2mal  nachträglich  enucleiren; 
WACHSMtjTH  Imal  fai  8  Ftilen;  KoRSis  munittelbtr  wegen  starker  Blntimg  bei 
QJauc.  haemorr/t.;  Sohikidt-Rimpler  mosste  ein  Jahr  naeh  der  Neunti,  optica- 
cüiaris  wegen  Schmerzen  enucleiren. 

'  j  Die  Resultate,  die  Prof.  Gkakfk  bei  der  Neurotoniie  erhalten  liat, 
sind  so  üble,  das»  derselbe  „nie  wieder  die  Xeurot.  opticociliaris  ausführen  wird, 
weder  anr  Prophylaxis  sympattiseher  Uebertragung ,  noch  aar  Hebung  qnllender 
Sehmerzen  in  glaucomatSsen  Angen**.  Von  15  Fällen,  in  denen  die  Nenrotomie 
ausgeführt  worden,  ist  nur  in  einem  noch  nach  17  Monaten  der  ursprünglich  erzielte 
Effect  (völlige  Anästhesie  der  Hornhaut ,  Druck  auf  Ciliargegend  nicht  schmerzhaft) 
coDBtatfart.  Fttnf  Patioiten  konnten  naeh  der  Entlassung  nicht  weiter  beobachtet 
werden;  bei  den  9  übrigen  „wurde  die  nachtrigliebe  Enndeation  theils  schon 
ausgeführt,  theils  dringend  angeratheu".  In  rnn  m  von  den  letzten  Fällen  wurde 
das  irido-cliorioiditiscli  erblindete ,  nicht  sclimerziiafte  Auge  nach  der  Neurotomie 
phthisisch  und  schmerzhaft,  also  durch  die  Operation  nur  eine  Verschlimmemug 
herrwgemlen ;  in  zwei  anderen  Flllen  indidrte  Pfathisis  und  Dmekempfindlichkeit 
4  und  6  Wochen  nach  der  Nenrotomie  die  Enucleation ;  in  einem  Falle  .3  Tage 
nach  Neurotoniie  Enucleation  wegen  jauchiger  Eitcnmi,'  hinter  dem  Bulbus  trotz- 
antisoptischer  Cautolen.  Das  eine  Auge  war  3mal  ueurotomirt  worden  (21.  Januar 
1879  Too  innen  her,  3.  Februar  1879  von  aussen  her,  beide  Male  von  Professor 
Cohn;  September  1879  Nenrotomie  von  innen  her,  Prof.  Obaifb);  Oecember 
1879  bittet  die  Patientin  „wegen  heftiger  Schmeraen  in  der  Augenhöhle,  die  sieh 
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auf  Druck  und  bei  Bewe^^geu  des  Auges  steigern^'' ,  um  die  Enucleation.  Die 
GofBM  war  noch  aniathetiBch.  Die  Sdimenen  flllui  VerfiMier  in  diesem  Fille 

auf  „die  chroniscfae,  durch  die  Wiederholnngen  der  Nenrotomteu  uDterhalteoe 
Tenonitia"  zurück.  Rei  kleinen  Kindern  wäre  die  Neurotomie  von  Werth,  um  das 
Zusammenschrumpfen  dor  Orbita  zu  verhindern;  doch  vereitelt  die  Schrumpfun? 
des  Bulbus  auch  diese  Abriebt.  Gegen  die  Neurotomie  bei  Bulbis,  die  durch 
hlmorrluigisebeB  Glanoom  erblindet  nnd  Sita  heftiger  Schmerzen  eindf  spredMB 
drei  Bedenken :  1 .  Die  Blutung  ist  meist  ungewöhnlich  stark  und  kann ,  wie  io 
einem  ORAF.VK'schon  Falle,  die  sofortifrc  Enucle;iti(»n  iiöthijr  machen;  2,  stellt  sich 
die  ^'ervcnleitung  wieder  her,  so  kebri-n  die  .Schmerzen  wieder;  3.  ein  glauoo- 
maMtoer  Bnlbua,  welcher  ao  gnt  wie  iriemals  Sympathie  erregt,  kann  dnreh  die 
Nemrotonie  idttiifeisch  und  somit  sympathisirOhig  werden.  Naeh  der  Neorotonie 
ist  die  Enuclention  schwieriprer  und  eingreifender. 

AuMAioNAG  verwirft  die  Operation  voUstftndig,  da  er  darnach  PhlegipoBe 
beobachtet. 

J.  Jacobson  n.  A.  konnten  sieh  Oberhaupt  nicht  ehimal  an  cfaieB 
Vermeh  entsehlicasen.  — 

Ich  scIIm  t  liatte  gleich  bei  der  Neuhelebuii":  der  antisympathi.schen  Seh- 
nervend urchsehneidung  meine  Bedenken  nicht  zurückgehalten ,  da  ja  nach  allen 
chirurgischen  Erfahrungen  sensible  Nervenfasern  nach  ihrer  Dnrchtrennong  wieder 
SDsanunenheilen,  reap.  nach  PNripherie  noswaehaen. 

Natürlich  ginfr  ich  zu  eigener  Prüfung  des  Sachverhaltes  Uber  und  ver- 
richtete di(^  Operation  zunächst  in  einfachen  Fällen,  wo  nur  Schrumpfung  lUs 
Augapfels,  aber  keine  scbroerzhafte  Cyclitis  vorlag;  und  —  wo  man  sonst  auch 
wdil  gar  nichts  nntomoomien,  aondem  einfach  ein  kOnaUichea  Ange  aafgeeetat  hitle. 

Darnach  machte  ich  mich  auch  an  schwerere  Fälle  von  traumatischer, 
sowie  von  sclieinbar  idiopathischer  Cyclitis  mit  Amaurn-jc.  Immer  sehflite  ich  die 
hintere  Uälfte  des  Bulbus  vollständig  los,  indem  ich  den  Sehnervenstunipf  mit  diT 
Pincette  fasste  und  nach  vom  in  die  Mitte  der  Lidspalte  brachte,  wobei  natürlich 
die  Sehnen  dar  beiden  schiefen  Angemnnakel  dnrehtrennt  werden;  dann  reponirie 
ich  den  halbcnneleirten  Augapfel  und  vemlhte  den  anfiuiga  dnrehsdinittenea 

Muskel  (litcf.  t'i-l.  (»der  t'nt.). 

Bisher  hatte  ich  bei  meinen  13  Operationen  noch  keinen  unliebsamen 
Znfiül  (stihrkere  Blutung,  Protrusion,  Zerstörung  einer  noch  durchsichtigen  Hora- 
haut)  SU  beklagen. 

Man  mups  eben  l>eachten,  dass  jene  zarte  Manipulation,  die  wir  bei 
Staaroperation  und  Iridectomie  üben,  hier  nicht  am  Platze  ist:  der  in  seiner 
hinteren  Hälfte  losgeschAlte  Bulbus  muss  durch  gans  kräftigen  Finger- 
druck  reponirt  werden,  während  man  die  Muskelnaht  mögliehst  stark  aniieht. 
Deshalb  sind  Seidenfäden  aninwenden  ~  wenn  man  will,  carbolisirte.  Aber  ein 
streng  LisxKR'scher  Plan,  worin  einige  ihr  Heil  suchen,  ist  nicht  blos  völlig  über- 
tiüssig,  wie  meine  Beobachtungen  zeigen,  sondern  eigentlich  unausführbar,  wie 
mir  beifreundete  ChimTgen,  die  zu  den  beg^erten  Anhängern  jenes  Verfidnens 
gehören ,  bereitwilligst  zugestehen.  Mao  kann  eben  wegen  der  benachbarten 
Mund-  nnd  NaseiKitrinui;;  nicht  ein  genOgendes  Terrain  in  den  antia^iitisehen 

Verband  hinein ttcziehcn. 

In  derselben  Zeit  von  3'/,  Jahren  (Anfang  1878  bis  Mitte  1881),  die 
mhr  Gelegenheit  an  den  18  Neurotomien  lieferte,  habe  ich  94  Enuclentionen  var 
richtet.  Das  letztgenannte  Verfahren  blieb  raeine  Hauptmethode  imd  wird  es 
fürderhin  erst  recht  sein.  In  einigen  Fällen  habe  ich  die  Neurotomie  auf  speciellen 
Wunsch  des  Patienten  ausgellihrt.  Die  Discussionen  der  Wissenschaft  tiitrireu  all- 
mäUg  in'a  Publikum.  Ebenso  wie  adtweiae,  wenn  die  Heflbarkeit  des  Gataraet 
ohne  Operation  behauptet  wird,  einzelne  Patienten  von  uns  diese  IWapie  heischen ; 
so  möchten  einzelne  Kranke  den  lilindcii  Hnlbus  niclit  gern  missen ,  nachdem  sie 
durch  Hörensagen  oder  Zeitungslecttire  die  subjective  Ueberzeugung  von  der 
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Entbehrlichkeit  der  Knucleation  gewonueu.  Auilererscits  habe  ich  mehr  als  einen 
Arbeiter  beubacbtet,  dem  anderweitig  die  Neurotumie  gemacht  worden,  und  der 
das  ^nzige  Ziel,  das  ihm  beim  Eintritt  in  die  Arztiielie  Behandlong  vorgeschwebt, 
die  Wiedererlangung  der  dauernden  Arbeitsfähigkeit,  erst  durch  die  von  mir 
nachgeschickte  Knucleation  erreicht  zu  haben  dankend  anerkannte. 

Wer  mit  klarem  Blicke  die  Art  der  Verletzung  des  Augapfels  und  ihrer 
Folgen,  sowie  die  BedHrfiiisse  der  arbeitenden  Glaasen  flberschant,  wird  die 
Behanptong,  daas,  abgesehen  von  bösartigen  Geschwalsten,  jede  Enucleation  durch 
Neurotomie  zu  ersetzen  sei ,  nicht  Air  zulreflend  erklären  krmnen.  Oft  geuuf^  ist 
der  Augapfel  derartig  geschrumpft  und  entstellt,  dasa  die  Conservinnig  des  Stumpfes 
gänzlich  werthlos  erscheint.  Ein  künstliches  Auge  aul  den  ueurotomirteu 
Stiimi^  m  setsen  ist  nicht  vnbedenklieh;  geradem  gefthrlieh,  wenn  ein  Fremd« 
Icftrper  in  dem  verletzten  Augapfel  beherbergt  wird. 

Fast  ausnahmslos konnte  ich  in  denjenigen  meiner  F;ille ,  wo  ich  zu 
solcher  Beobachtung  Gelegenheit  fand,  nach  Jahresfrist  Wiederherstellung  der 
SeosibiUtlt  des  operirten  Augapfels  erastatiren,  namentlich  aneh  der  Oomea,  wenn 
eine  solche  noch  vor  der  Operation  erhalten  geblieben.  Es  liegt  dies  gewiss  nicht 
an  mi  incr  Operationamethode,  die  eher  ausjriebiger  war  als  die  mancher  Collegen. 
Ich  hatte  auch  genügend  Gelegenheit  mich  von  derselben  Thatsache  an  einigen 
in  anderen  Kliniken  neurotumirten  Augäpfeln  zu  überzeugen.  Einmal  war  in 
einem  derartigen  Falle  eine  heftige  Orbitalentsllndnng  «rfotgt  «nd  der  gesehrvmpfte 
Augapfel  absolut  unbeweglich ,  mit  der  retrobulbären  Schwarte  verwachsen ;  die 
charakteristischf  1  »nickempfindlichkeit  hei  Hct.istiin'^  der  Ciliargegend,  die  wir  als 
wichtigstes  Symptom  der  zu  fürchtenden  sympatliischen  Entzündung  des  zweiten 
Auges  kenneoi  ist  doeh  nicht  anagehlidttt. 

Am  meisten  bestirkte  mich  hi  meiner  Ansicht  dn  zweiter  Fall,  der  nach- 
her mitgetheilt  w^en  soll,  wo  ein  ausgezeichneter  Fachgenosse  wegen  eine«  ein- 
gedrungenen Eisensplitters  sogar  eine  doppelte  Neurotomie  erst  von  der  medialen, 
dann  vier  Wochen  später  von  der  lateralen  Seite  her  verrichtet  hatte  und  w^o  ich 
trotsdem  elf  Monate  spiter  wegen  Oefhhr  der  sympathisdien  Bedrohung  des  sweiten- 
Anges  die  Enucleation  verrichten  musste.  Also  selbst  die  Trennung  aller  GUiar- 
nerven,  wie  sie  bei  der  wiederholten  Neurotomie  und  ebenso  bei  dem  neueren 
Verfahren  von  Ed.  Mkvkk  mit  Durchtrennuug  beider  lateralen  Recti  geübt 
wird,  gew&hrt  nicht  ausreichende  Sicherheit. 

ESne  GyeUtis,  aneh  eine  tranmirtisdie,  kann  aasheilen.  Hat  man  während 
oder  vor  der  schlimmen  Periode  sympathischer  Uebertragung  die  hauptsächlichsten 
Nervenbahnen  durchschnitten,  so  kann  der  Patient  dauernd  gesichert  sein  oder 
scheinen,  aucli  wenn  später  in  dem  erkrankten  oder  verletzten  Augapfel  die 
sensiblen  Nervenbahnen  sieh  wieder  herstellen.  Es  ist  ja  bekannt  genng,  daas  viele 
Patienten  sogar  ohne  jeden  chirurgischen  EingriAT  eine  solche  QTcIitis  eines 
Auge«  tiberstehen  k<>nnen ,  und  niemals  auf  dem  zweiten  Auge  nachträf^Iich 
erkranken.  Zum  Glücke  tritt  diu  .sympathische  Entzündung  auch  unter  denjenigen 
Yerhftltnissen ,  wo  wir  sie  erfahrungsmilssig  zu  fürchten  haben,  bei  weitem  nieht 
hnmer  ein.  Somit  wird  man  flinftig  und  mehr  Nenrofeomien  an  Angipfehi,  wo  sie 
mehr  oder  minder  indicirt  erscheint,  verrichten  können,  ohne  gerade  im  Verlaufe 
von  kurzer  Zeit  eine  nachträirliehe  sympathische  Entzündung  erleben  zu  müssen. 
Ist  aber  eine  dauernde  lieizursachc,  uameutiich  ein  grösserer  Fremdkörper  in  dem 
nenrotomirten  Bulbus  verblieben,  so  wird  einige  Zeit  nadi  verrichteter  Neurotomie 
eine  neue  Periode  der  Gefahr  anheben.  Leider  werden  die  Kranken,  von 
denen  namentlich  kleine  Kinder  mit  zufalligen  und  hart  arbeitende  Männer  mit 
industriellen  (maschinellen)  Verletzungen  das  llauptcontiugent  darstellen ,  nicht 
immer  im  Momente  der  Gefahr  sich  zur  Wiederholung  der  Neurotomie  stellen 


*)  Vgl.  aber  Fall  11.  —  Auch  Leber  konote' in  den  rieben  von  seinen  miea, 
die  er  nach  %—i  Jahna  wiederesb,  ausnahsialoB  Rnip6iidllehkeit  dar  Oonea  oustatireB. 
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und  die  sympathische  Entzflndung^  wird  ihren  gewfihnlichen  Verlauf  zur  unheilbaren 
Erblindung  nehmen.  Die  traurige  Erfahrung  eines  so  ausgezeichneten  Beobachters 
wie  Lbbbr  hat  dfo  durch  keine  Thateaehe  gwecbtfertigte  Bebauptang,  dass  £e 
regenerirten  Gtliainerren  nie  nnd  nimmer  die  Leitung;  der  s>'nipathi8cben  Ophthalmie 
zu  Übernehmen  vermöchten,  bereits  auf  das  allernac-hdrücklichsto  widerlo^'t.  Man 
kann  hier  nicht  einwenden,  dass  sympathische  Ophthalmie  ja  in  sehr  seiteneu  Fällen 
auch  einige  Tage  oder  selbst  2 — 3  Wochen  nach  der  Enucleation  beobachtet 
irorden,  wenn  dieia  eben  für  den  Torliegenden  Fall  an  spit,  oder  nadidem  der 
Process  bereits  die  Grenzen  des  erst  affieirten  (verletzten)  Augapfels  überschritten 
hatt«',  verrichtet  worden  I  So  lange  pflegt  ein  pewisgoiihafter  Arzt  meist  die  Enucleirten 
unter  Obhut  halten  zu  können.  Aber  in  Lebkü  ä  Fall  kam  die  sympathische  £nt- 
aOndimg  drei  Monate  nach  der  Neurotomie  in  der  Hetmal  dea  anewflrtigeB 
Knaben.  Die  Neurotomie  giebt,  selbst  wenn  solche  FUla  selten  bleiben ,  dne  nur 
trfi^'eriHchc  i^iflierheit  pefrcndber  der  so  se^nsreichen  präventiven  Enucleation 
erblindeter  und  ^refahrdrohender  Auf^ilpfel.  Die  kleinen  rnbe<iueraliehkeiten  des 
künstlichen  Augcd  und  des  dadurch  bedingten  Hindehautkatarrhs  können  angesicht> 
so  ernster  Ge&hren  gar  nieht  in  Betracht  konunen. 

Hat  somit  dÖe  Neurottnnta  ojyh'cociliaris  zwar  nicht  nach  WART.riAmNTV 
Ausspruch  eine  so  kurze  BKltlie  ^'chabt  wie  die  Rosenzeit,  so  ist  es  doeh  wahr 
scbeinüch,  dass  ihr  ludicationsgebiet  mehr  und  mehr  wird  eingeschränkt  werden 
mflsieni  Tielleiebt  anf  die  Fälle,  wo  die  Enucleation  nothwendig  erscheint,  aber 
vom  FÜienten  oder  seinen  AngehMgen  entselüeden  abgelehnt  wird.  Renudvnn 
aneep»  mdim  quam  nuUum. 

Neurotomie  ist  eine  palliative*),  Enindeation  eine  radicale  Operation.  Wie 
die  Keclinatiou  durch  die  Extraction  völlig  verdrängt  ist,  wird  bei  der  Mehrzahl  der 
Operateure  aneh  die  Nenrotwnie  wieder  der  Enneleation  Fiats  m  maehen  habea. 

Casnistik.^) 

1)  Agnes  B.,  31  Jahre  alt,  kommt  am  27.  Min  1878  rar  Prothese. 

Mässige  Phthise  des  rechten  Aigapftb  mit  vollkommener  Phttiise  der  Hornhaut. 

Druck  auf  die  ( 'iliarge{?end  etwas  empfindlich.  Man  könnte  sofort  das  kOnstUche 
Auge  vorsetzen,  aber  zu  {grösserer  Sieherheit  wird  zunächst  die  Nenrotomie  ver- 
richtet. Vollständige  Unemptindlicbkeit  des  Augapfels.  Befriedigende  Heilung. 
Schöne  Bewegliehkeit  des  kflnstUehen  Angaplbls. 

2)  Der  Arbeiter  B.,  em  Ftlnfztger,  kommt  am  17.  April  1878.  1850  war 
ein  grosser  Eisensplitter  in  den  rechten  Augapfel  eingedrungen .  aber  an^rchlich 
sofort  wieder  zur  Knie  gefallen.  Nach  U  Monaten  von  Jt}NaK£.\  operirt  und  später 
von  A.  y.  Orabts  schieloperirt  8mt  Knraem  IM»  Bponteaeataihidmig  des  Ter- 
letztra  Augapfels.  R.  Pericomealinjection ,  die  missig  imd  wechselnd  ist.  T — 2. 
Charakteristisehe  Drnekempfindlichkeit  bei  Hetastung  der  Ciliargegend.  Radiale 
Narbe  der  Hornhaut  und  der  angrenzenden  Sclera ,  tlber  dem  Ciliarkurper .  nach 
innen-unten  zu.  Lateralwärts  Iridectomienarbe  am  Kande  der  durchsichtigen  Hurn- 
hantpartie  und  im  Septnm  der  Iris,  das  kein  Loch  seigt,  weder  ein  natflrliehes, 
noch  ein  kttnstliehes,  wohl  aber  eine  hervorragende  Falte  nn  Geatnnn.  Uakas 
Auge  normal. 

23.  Mai  1618.  ^'eurotomia  o^ticocüiaris  in  Nareose. 
35.  Mai  1878.  Hornhaut  klar,  soweit  sie  es  vorher  gewesen;  voUalindig 
unempfindlich ;  T — 1,  Druck  anf  die  CiUargegend  nicht  sdmienhaft. 

10.  September  1K79,  nach  K?  Monaten,  weder  Schmerz  noch  Entzttndunp'; 
die  durclisichti^'e  llornliauthälfte  \A  so  gebliehen.  Cornea  nicht  empfiudlich  bei  der 
Berührung,  die  Uberhaupt  nui-  dumpf  percipirt  wird.  Dagegen  besteht  ausgeprägte 
Empfindlichkeit  der  Oiliargegend  anf  Dmck. 

*)  Nattirlich  wird  km  einige  dauernd  befriedigflnde  Besoltate  Uefam,  gend«  so  «ie 
die  Redinatioii. 

**)  BntUUt  alle  Operationen  de«  Verfaeselrs  bis  August  1881. 
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17.  Jäaner  1881,  nach  fut  3  Jabrea,  kehrt  Patient  wieder,  zur  Killen- 
Mahl.  Das  rechte  Auge  ist  in  dem  n.'lmliclion  Zustande  und  reizfrei.  Die  Transparenz 
der  lateralen  Hornhautbälfte  hat  sich  erh:ilten.  Bcrdhnin^  der  Hornhaut  wird 
empfunden ;  der  Ciliarkörper  ist  eniptiudlicli  aut  Druck ,  Jedoch  nicht  in  beträcht- 
liehem  Hume. 

3)  Marie  M.,  32  Jahre  alt,  kommt  25.  Juli  1878.  Daa  raohte  AagB  ist 

seit  7  Jahren  blind,  in  Folge  einer  Verletzung  dureh  eine  Glasscherbe.  R  =  0. 
Hornhaut  platt ,  jrelb  incnistirt  in  der  unteren  Hälfte ,  lialbdurchscheinend  in  der 
oberen,  mit  der  Iris  verwachsen.  T  -f  !•  Bei  sorgfältiger  Betastung  der  C'iiiargegend 
wird  eine  mnaehriebene  Empfindlichkeit  constatfrt  und  deshalb  die  Neurotomie  der 
Prothese  voraufgeschickt.  Linkes  Auge  normal.  Bei  der  (^oraformirang  wird  der 
Puls  unregelmilssig ,  «Icshalh  die  Operatioa  ohne  Nareose  ansgefllhrt.  Hornhaut 
unemptindlich.  Heilung  wie  gewöhnlich. 

4.  November  1879.  Das  künstliche  Auge  ist  gut  beweglich.  Die  Hornhaut 
zeigt  deatlidie  Spuren  von  Empfindnng. 

September  1881  geht  es  dsx  Patientin  so  weit  gut;  nur  kann  sie  das 
künstliche  Auge  nicht  tragen. 

4)  Marie  W.,  10  Jahre  alt,  war  einige  Jahre  zuvor  verletzt  und  da  sie 
sich  der  Zeit  in  Indien  befand,  nicht  ärztlich  behandelt  worden.  Rechtes  Auge 
nonnal,  linkes  pktiiisiscb.  Neurotomie  unter  Nareose. 

17.  November  1^78.  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  null.  Nach  einigen 
Monaten  konnte  das  künstliche  Auge  nicht  mehr  getragen  werden  wegen  Schmerzen. 
Druck  auf  die  Ciliargegend  emptindlich.  Um  das  Kind,  welches  nach  Indien  zurttek« 
kehren  sollte,  sicher  zu  stellen,  wurde  15.  Jinner  1880  die  Enudeation  verridilrt; 
darnach  wurde  das  kOnstliehe  Auge  gut  vertragen.*) 

5)  Bertha  R.,  lO  Jahre  alt,  aus  Berlin  (nicht  revaecinirt),  18(JG  von  den 
Pocken  befallen  und  in  Folge  derselben  von  einer  schweren  Entzündung  des  rechten 
Auges.  187G  war  sie  nach  Ckitchktt's  oder  nach  einer  ähulicbeu  Methode 
operirt  worden. 

S5.  Deeember  1878  kommt  sie  zur  Prothese  und,  da  der  Stumpf  nicht 
frei  von  Druckempliudlichkeit,  wird  die  Neurotomie  verrichtet,  und  zwar  ohne  Nareose. 

6)  Arbeiter  K. ,  fiö  Jahre  alt,  war  1.').  Jiinner  1H77  von  mir  nacli 
V.  (JUAEFK  extrahirt:  -f  '  /'SnXX  in  2()  Fuss.  Die  Operation  des  linken  Auges 
wurde  dureh  ungewuUniiehes  Pressen  gestört,  so  da.ss  vor  der  Linsenentbindung 
Starker  GlaskOrpervoriall  emtrat.  Ausgang  war  Infiltration  des  GUukörpers  ohne 
Homhautschmelzung,  ein  empKndlicher  Stumpf. 

20.  November  l!*7H.  Neurotomie  ohne  Nareose.  Befriedigender  Eflfect. 
August  1881  befriedigende  Nachricht  von  dem  Patii  nten. 

7)  Herr  S.,  Jahre  alt,  kommt  20.  April  187U.  Das  linke  Auge  ist 
erblindet  seit  3  Jahren  (ohne  bekannte  Ursache)  und  schmerzhaft  seit  4  Tagen. 
—  Das  rechte  Auge  isl  normal.  Das  linke  zeigt  Amaurose  und  Cyclitis;  starke 
Pericornealinjecti^iti.  Vasrularisation  der  Iris,  die  gnlnlicli  verHtrbt  ersclieint ;  Pupille 
eng,  theilweise  versehlossen  durch  alte  Exsudatmembranen,  nur  wenig  und  uuregel- 
mässig  durch  Atropin  erweitert ;  die  Rinde  der  Linse  getrübt,  T  —  1 ;  Druck  auf 
die  Ciliargefsnd  enorm  schmershaft,  Enneleatkm  verweigert. 

').  Mai  1870,  Neurotomie  in  Nareose. 

7.  Mai  IHT'.»  haben  die  spontanen  Schmerzen  aufgehört,  die  H<trnhaut 
ist  vollkommen  durcbsiehtig  geblieben,  aber  nicht  emptindlich.  Leichte  Beweg- 
Uchkeitsbeschrinkung. 

*)  Zur  Zeit  habe  ich  einea  aehr  schworen  FaU  von  qraipaUiiecher  OphUuüaiie  in 
Behandlung,  der  ditrch  das  Tragea  eines  künstlichen  Aages  auf  einem  (mit  20  Jahren !) 
jjau/  -I  Iii  uiiiiiftL'ii,  wenig  ompfimllii  lifii  Augapfel  verursacht  wurde.  Aehnliche  Beobachtungen 
rind  vou  Anderen  gemacht.  Niemals  habe  ich  beobaditet  dass  nach  der  Enacleation  das 
kfinstllche  Aufe  sympathische  Erschsinaagsn  vsmisadit. 

Besl-Bnqrelopldis  der  ces.  HeUkimd«.  DL.  39 
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27.  Mai  1879.  Bneklige  Verbildniig  der  Iris,  P«rieoniea}inj«ctioD,  abeolnte 

Bnpfindungslosigkeit.  Die  kilnstlicbe  Anä!stlie8ic  des  Augapfels  hat  den  Gang  der 
chroniscbon  Cyditis  nirlit  nufjL'chalttn.  Nach  kmv.or  Kcrais-;i<i»  erfolfrto  neue  Exacer- 
bation mit  leichter  Druckemptindlichkeit  der  CUtargegend.  Der  Kranke  verweigerte 
die  EnucleatioD. 

8)  Frau  8.,  60  Jalire  alt,  avt  Pommeni,  kam  mit  friieher  glamsomatAier 

Entzündung  des  linken  Auges,  das  noch  Finger  aaf  15  Fuss  zählte,  und  mit  altem, 
aiMOlutem,    subinflammatorischen  CUaucom  (ohne  Lichtschein)  des  rechten  Aagc$i. 

1.  DcccRibor  lö7'J.  Irideetomie  beiderseits,  normal  auf  dem  liukeo; 
begleitet  von  GlaskOrperrorfall  auf  dem  rechten.  Das  linke  konnte  feinste  Sdnill 
lesen.  Um  dieses  Resultat  zu  «tehCitzen,  wurde  rechts  in  tiefer  Narcose  die  NeoiD- 
tomie  ausfreführt,  die  durdi  die  Wcidilieit  des  Bulbus  ein  wenipr  ersehwert  war. 
Einige  Monate  na(!h  der  Kntlassung  bel'riedigende  Nachrichten,  ebenso  Aug.  1?<81. 

9)  Fräulein  U.  kam  14.  Jänner  187'J  mit  alter  Pbtliisis  des  einen  Auges. 
Nenrotomie. 

10;  11(1(110  H.,  0  Jahre  alt,  aus  der  ProTtns  Brandcnbiirg,  kommt  wegen 

Phthin»  biilhi  iL  e.r  ulceratione  corneae. 

12.  März  1880  Neurotomie  unter  Narcose.  Die  durchsichtige  obere 
Homhantpartie  ist  damaeb  völlig  nnemptindlieb. 

20.  Juni  1880  charakteristischer  Schnit  r/  lici  Druck  auf  die  CUiargegend. 
Enacleation  ur;rinnd,  da  das  Kind  auf  dem  Lande  lebt,  und  sofort  ausgeführt. 

1 1 )  Marie  K. ,  2'^  Jahre  alt ,  aus  Berlin ,  war  2  Jahre  zuvor  von  einer 
spontanen,  heftigen  Entzündung  des  linken  Auges  befallen  worden,  welche  ia 
Amanroee  endigte. 

18.  Jali  1880:  Das  rechte  Auge  ist  normal,  das  linke  amaurotisch  und 
mit  ( lironiseher  Cyditis  behaftet.  Die  Hornhaut  ist  klar,  die  Iris  biiekelformig,  die 
Lin.seukapäct  von  einer  vasculartsirten,  dicken  Pseudomembran  bedeckt.  Der  Ciliar- 
kftrper  enorm  empffndlicb  anf  Berfihrung.  Die  Kranke  siebt  die  Nenrotomle  der 
Enucleation  vor.  nachdem  ihr  die  Chancen  beider  Operationen  auscinandm'gesetit 
sind.  Ncurotomie  oline  Nareose.  Keine  Ppnr  von  Ktnpfindlichkeit  nach  der  Operation. 
Befriedigender  Erfolg  mehrere  Monate  lang  beobachtet.  —  17.  August  1881  kommt 
Patientin  wieder,  bat  über  nichts  zu  klagen;  Hornhaut  klar,  nicht  empfindlich f 
Dmck  anf  die  Ciliargegend  nicht  sebmersbaft. 

12)  Albert  W..  1:3  Jabre  alt,  aus  Potsdam,  verletste  sein  rechtes  Angs 
durch  (Jabelstich  beim  Mittagessen.  10.  August  1880:  Pericomeallnjection,  Horn- 
haut rauchig  mit  zwei  kleinen  Narben;  Pupille  kaum  sichtbar  etc.  9.  Sept.  1380 
ist  jede  Spnr  von  Lichtschein  geschwunden ,  Iris  bnckelA^nnig ,  gelbe  foffItratioB 
des  Glaskörpers,  Cyditis.  10.  September  1880:  Neurotomie  unter  Nareose,  selir 
aii'^L'it  l»!::  Trotzdem  ist  bei  dem  Krwafdicn  ans  der  Narcose  Empfindlicbkeit  bei 
B(riiliiimir  der  nntcrcii  II<triiliau(zone  vorliamlcii.  Zwei  Tage  nach  der  Operation 
sind  liornbuut  und  Ciliurkorper  vollkommen  unempfindlich.  17.  JuU  1881:  iCebn 
Monate  naeh  der  Operation  ist  die  Homhant  klar  and  bei  Berflbnmg  uiempBsdlieh. 

18}  Hermann  M.,  18  Jahre  alt,  kam  20.  März  1881,  naebdem  ihm  zwei 
Tage  zuvor,  beim  Mdsseln  von  Stahl  anf  Stahl  ein  Met:dls]>lit(er  gepren  da<?  rechte 
Auge  geiiogen  und  am  Beobachtungstage  ein  Tropfen  Ati'opiu  eingeträufelt  worden. 
Das  rechte  Auge  war  nahezu  blind;  die  Augapfelbindehant  stark  injicirt;  eine 
kleine,  kaum  3  lfm.  grosse  Blutung  in  derselben  innen  unten,  swisehen  Hombaat- 
rand  und  Aeqnator,  deutete  die  Eingangspforte  des  Fremdkt'irpers  an.  Es  bestnml 
Ilypopyon  und  eine  dicke,  mtlnzenlormigo  Exsndatniasse  in  der  Mitte  der  weiten 
und  runden  Pupille.  Die  Linse  war  klar,  der  Glaskörper  citrig  inliltrirt.  Die  Stelle 
des  FremdkOrpiers  mit  dem  Augenspiegel  nicht  siebtbar,  selbet  nicht  bei  Benntsos^ 
des  Sonnenlichtes.  Am  27.  März  wurde  unter  Narcose  aus  einem  Scleralschmtl 
mit  dem  Electromagnelen  der  Fremdkörper  extrahirt  (.'^'  ,  Mgm.  Eisen).  Die  Wnn^- 
heilung  folgte  in  befriedigender  Weise;  die  Entzundungserscheinungen  nabaicfl 
allmilig  ab.  Aber  trotzdem  schwand  der  Lichtschein,  die  OlaskOrperioffltfalim 
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nahm  zu,  periodiscber  Stirnkopfschmerz  stellte  sich  ein,  der  (SUarkdrper  wurde  aa 

umschriebenrr  Stvlle  auf  Druck  empfindlich ,  so  daas  es  geboten  erschien ,  etwas 
zur  Vorbeugung  einer  sympathischen  Entzündung  auf  dem  zweiten  Au;jre  zu  unter- 
nelimen.  Da  der  Patient,  resp.  eein  Vater,  die  Enucleation  wenn  möglich  zu 
mngelien  wttnsehte,  wurde  die  Neorotomie  verrichtet  und  Fatient  mit  einem  leieht 
phtbisischen  Auge  entlassen ,  dessen  Hornhaut  und  Linee  durchsichtig  geblieben, 
Cornea  und  Ciliarkörpcr  vollkommen  unempfindlich.  Die  Operation  war  auHser- 
urdentlich  ausgiebig  gemacht  worden.  6.  Mai.  Auge  schmerzfrei ,  Hornhaut  klar, 
bis  auf  einige  nur  bei  ibealer  Belenchtung  siebtbare  Längsftltelungen.  Snblaxatiem 
der  dnrehsiditigen  Linse  durch  Schrumpfung  der  vascularisirten  Olaskörpertrflbung. 
Die  Schrumpfuiip:  des  Augapfels  macht  Fortschritte.  Hornhaut  und  Ciliarkörpcr 
unempfindlich.  15.  Mai.  Einige  zarte  Blutgefiisse  gehen  lateralwilrts  in  das  Ilorn- 
hautparenchym  hinein.  20.  Mai  schieben  sich  die  Gef^säe  mehr  gegen  die  Mitte 
der  gun  leicht  raneh%  getrObten,  aber  Iceineswegs  vieerirten  Hornhaut  vor. 
13.  Juni.  Hornhaut  noch  vollkommen  anftsthetisch,  aber  Druck  auf  die  Ciliargegend 
empfindlich.  Enucleati(tn  proponirt.  15.  Juni  1881,  zwei  M(mate  nach  dtr  Xcuro- 
tomie,  wird  in  ^iarcose  die  Enucleation  verrichtet,  welche  durch  die  testen  Ver- 
waehsongra  eniigermaassen  ersehwert  war. 

14)  Am  2.  Juli  1878  kam  der  28jährige  Arbeiter  M.,  unmittelbar  nach- 
dem ihm  beim  Eisenhauen  ein  Stück  Metall  in's  rechte  Auge  geflogen.  S  =  0. 
Hornbaut  und  Iris  durchschlagen,  Wunde  geschlossen,  Cataract.  Ich  verband  das 
Auge  und  schickte  den  Patienten  mit  der  Diagnose  eines  Fremdkörpers  im  Augeu- 
innem  nach  der  Ton  sdner  Krankencasse  geforderten  Heilanstalt.  Am  18.  Juli 
wurde  hier  nach  seiner  Angabe  die  Tödtung  der  Nerven  ausgelTührt,  am  17.  August 
1H78  wegen  Wiederkehr  d»'r  S<^limer7,en  wiederholt.  Am  2.'5.  Juli  187*.»  kommt 
Patient  wieder  in  meine  Poliklinik  und  klagte  Uber  unerträgliche  Schmerzen. 
Status  praesens:  Starke  Schrumpfung  des  linken  Augapfoli,  der  eingezogen  und 
auf  Druck  ausnehmend  empHndlieh  ist.  Weniger  empfindlieh  ist  die  Homliaut,  za 
(leren  beiden  Seiten  die  beiden  grossen  Rindehautnarl»en  von  der  doppelten  Xenro- 
(o)iiia  optic'  cih'an's  deutlich  sichtbar  sind.  Die  dbi  ren  zwei  Drittel  der  Hornhaut 
sind  durchsichtig,  das  untere  Drittel  narbig  uud  mit  der  Iris  verwachsen  ^  aus  dem 
narbigen  Gewebe  sieht  man  die  Spitae  eines  Eisensplitters  hervorragen.  Deivelbe 
folgt  der  Pincette  nicht,  soudem  kann  erat,  nachdem  mittelst  eines  kleinen 
Mcriserchens  die  llornhaiitnarbe  ein  wenig  eingeschnitten  worden,  mflhsam  extrahirt 
werden.  Der  MetalUplitter  ist  17  Mm.  lang  imd  2  Mm.  breit,  pfriemtormig. 

Links  On.  aber  nur  8n.  GC:15',  So.  2%  in  5".  Patient  versichert  auf 
das  Beetimmteste,  dass  vor  der  Verletzung  die  Sehlcraft  des  linken  Auges  besser 
gewesen.  Am  l?.').  Juli  1870  gelangt  Patient  bei  uns  zur  Aufnabtne.  Noch  immer 
besteht  Perirornealinjeetion,  noch  innner  der  eigenthümlitb  webe  Ciiiarsehmerz  bei 
Betastuug  des  Auga])fels.  (Horn-  uud  Bindehaut  sind  nicht  unempliudlich.) 
Deshalb  wird  die  Gnncleation  vorgeschlagen  und  von  dem  Patienten,  der  überhaupt 
immer  nur  auf  Arbeifsnibigkeit,  nicht  aber  auf  Erhaltung  de»  blinden  Stumpfes 
Werth  gelegt,  an.-stamlsld-;  angenommen' und  sofort  ausgeführt.  Dicke  Schwarten  hatten 
sieh  hinter  dem  Bulbus  gebildet,  Sehnerv  darin  nicht  wahrnehmbar.  Heilung 
wie  gewöhnlich. 

Am  4.  August,  bei  der  Entlassung,  liest  das  linlM  Auge  Sn.  IV«  in  7" 

und  mit  —  'J-5  1).  XX:  15'. 

Die  Dnrehscliueidung  des  enueleirten  Stimijites  i'2'2.  December  187'.»)  zeigt 
innerhalb  der  verdickten  und  gefalteteu  Sclera  natürlich  Abhebung  des  Uvealtractus 
und  der  Retina  und  Krflillung  aller  Bäume  durch  festes  Bindegewebe.  Die  Ciliar^ 
nerven  werden  an  der  Innenfläche  der  Sclera  sorgsam  präparirt  und,  wie  nach 
dem  lTK«'ljni^'<<^  der  physiologischen  Prüfung  nicht  aweiffdlialt  sein  konnte,  liisto* 
logisch  normal  gefunden. 

15)  Prof.  LSBEB,  V.  Graefe's  Archiv,  Bd.  XXVIl,  1881:  „Mir  ist 
ein  Fall  snr  Beobachtung  gekommen,  wo  nach  ober  Neurotomia  opticociliaria 
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»ympathische  Entzündung  des  zweiten  Auges  aufgetreten  war.  Nach  dieser  Erfalinin;,' 
glaube  ich  für  meinen  Theil  von  weiteren  Versuchen  mit  dieser  Operation  Abstand 
nehmen  zu  müssen. 

Achtjähriger  Knabe,  Torgestellt  am  22.  September  1878.  Stiefaverletna^ 

vor  '>  W«)chen  durch  «ne  Schusterahlo  am  unteren  Homhaotrande  mit  Einklemmnng 

der  Iris.  iVr  ^t\rh  nniss  bis  in  den  Cllaskörper  einfredrungen  sein,  da  man  dunh 
die  klar  ;rt4jliebone  Linse  von  unten  her  einen  goldgelben,  tbeilweise  vascularisirtcn 
Strang  in  den  Glaskörper  sich  Uiueiazieben  sieht.  Aagcogniod  nach  oben  zu 
erieveliten.  Finger  in  1 — 2  Fuss  geilhlL  Oeringe  EntsUndnngBerBebefaraDgen.  Unter 
< 'ataplasmenbehiindlung  anfangs  einige  Besserung:  Aufhellung  des  oberen  Tbeiles 
ilcH  (Jlaskrirpcrs  bis  ziini  Sichtbarwerden  der  Papille  und  Fingcrzilhlen  in  lö  Fuss; 
Injection  tatit  ver.schwuudtn ,  kein  Druckschmerz.  Bald  darauf  wieder  Verscblim- 
roemng,  allmiUger  Verlust  des  ttbrig  gebliebenen  Sehvermögens  bis  auf  ungenQgendca 
Lichtschein,  Glaskörper  stirker  getrttbt,  Auge  wiedw  mehr  injicirt,  aber  avf 
Druck  niclit  empfindlich. 

Xeurotomt'a  opticociliaris  am  l.'>.  November  1H78  (circa  .")  Monate 
nach  der  Verletaung).  Am  24.  November  1878  entlassen  mit  vollkommen  un- 
empfindlichen, fast  ganz  abgeblasstem ,  leicht  phtbisisehem  Bulbus.  Am  22.  Mai 
1881  kommt  der  Patient  wieder  wepcn  Abnahme  des  Sehvermögens,  die  erst  seit 
»;  Woclion  bemerkt  sein  soll.  Im  Januar  d.  J.  wurde  in  der  Heimat  durch  eition 
dortigen  Arzt  die  Wiederherstellung  der  Sensibilität  des  Auges  constatirt,  damals 
aber  Uber  das  Sehvermögen  kdue  Klage  genibrt.  Als  Ursache  der  Sehstömog 
ergebt  sich  jetzt:  Iritis,  ganx  vom  Aussehen  der  sympathisehen; 
Pupille  mittelweit,  von  eimr  zarfcn  Membran  bedeckt,  ihr  Rand  von  sehr  zahl- 
reiehen ,  feinen  Synechien  li\irt,  Iris  verHirbt ,  von  einzelnen  radiären  Gefassen 
diirehzogen ,   Kammer  seicht,   Au;;en^'rund   kaum  zu  erkennen,  freringo  Iniecticn. 

S  =  Sc.  frei.  Der  rechte  Bulbus  i<t  stark  \erki(  inert,  liart  anzufühlen;  die 

Tnigebung  der  Narbe  für  Sondendruck  etwas  emplindiich,  Sensibilität  ganz  wieilcr 
hergestellt.  Enucleatiou."  —  Auf  dem  internationaleu  Congresse  zu  London 
(August  1881)  fbeilte  Pakas  ans  Paris  einen  tOdtliehen  Ausgang  nach 
Xeurotomt'a  opttcocäiarü  mit.  Es  ist  nicht  der  einsige  Fall  der  Art,  der  bisbar 
beobachtet  worden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eine  auatonutiche  Lntersuchuug  meines 
Assistenten  Dr.  F.  Kbausi  beifllgen. 

„Ueher  die  anatomischen  Verfindernngcn  der  Sehnerven  und  der  (SUar- 
nerven  I.t>»st  sieh  nach  dem  Ergebnisse  der  histologischen  rntersochang  von  vier 
.\u;fiipfeln ,  die  zu  verschieden  langer  Zeit  nach  der  Neurotomie  enueleirt  worden 
waren,  Folgendes  sagen :  Der  Sehnerv  wird  nach  der  Neurotomie  in  jeUem  Falle 
atrophisch,  selbst  dann,  wenn  nach  der  Operation  die  bdden  SebnittflSeben  de« 
Sehnerven  unmittelbar  aufeinander  zu  liegen  kommen.  Sie  verwachsen  dann  wohl 
miteinander,  aber  nur  durch  Einschaltung  eines  Xarbengewebes.  Eine  Regeneration 
der  Nervenfasern,  wie  sie  F.  Po.ncet  (db  Cluny)  beim  Hunde  flir  den  Sehnerven 
besehrieben  hat,  findet  beim  Mensehen  niebt  statt 

Die  Ciliamerven  untersucht  man  am  besten  in  d  e  m  Thdihi  ihres  Verlaufea, 
wo  sie  durch  die  Selerofica  liindurchtreten  - —  es  ist  dies  der  erste  Abschnitt  des 
intraocularen  Verlaufes,  Man  braucht  zn  diesem  Zwecke  nnr  parallele  Schnittserien 
durch  die  ganze  Breite  der  Sdera  hindurch  anzufertigen,  indem  mau  iui  grössten 
Meridian ,  also  an  der  Pspille,  beginnt.  Auf  soleben  Schnittflieb«!  bekommt  man 
sowohl  Quer-  als  Längs«  und  Schrägschnitte  der  Nerven.  Natürlich  lassen  sich 
auf  den  Querschnitten  die  Axencylindor  am  leichtesten  erkennen.  Es  ergeben  sich 
nun  folgende  Resultate.  Zwei  Monate  nach  der  Neurotomie  erscheint  ein  Theii  der 
getroffenen  Ciliamerven  atrophisch,  der  andere  Th^  rerbllt  sieh  Us  titf  eine 
deutlich  ansgesproehene  Kemveimehrang  tWSg  normal.  In  zw«  weiteren  Fällen, 
von  denen  der  eine  8  Vt »       andere  16  Monate  nach  der  Neurotomie  enueleirt 
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worden  war,  zeigt  sich  auf  den  ScleralschuiUen  eine  ciiUcliiedene,  in  einem  Falle 
sogar  sehr  starke  Vennehrmg  der  CUlamerren  gegenüber  den  Prlparaten,  die 
von  normalen  Bulbis  herstammen.  Zorn  grosseren  Theile  sind  diene  Ner\-en  von 
sehr  kleinem  Durchniessor,  «sie  orsoheinen  aber  sämmtlich  bis  auf  ihren  Kern- 
reichtliuin  \  ollkommen  norinal.  Aehnlicli  ist  der  Befund  an  einem  phtbisiseben  Bulbus, 
der  2  Jahre  zuvor  neurotomirt  worden  war.  Nack  dem  anatomiseben  Befunde 
geht  die  NeabUdnng  der  Intraoealaren  Giliamenren  folgendermaaasen  vor  sieh: 
Die  einzelnen  Primitivfasern  der  centralen,  im  retrobulbären  Gewebe  liegenden 
Nervenstümpfe  wucborn  nach  vorn  in  den  Bulbus  hinein  und  schlafen  hierbei 
solche  Bahnen  ein,  auf  denen  sie  am  leichtesten  vorwärts  kommen  können.  Die 
Nwvenfibritten  werden  deshalb  nicht  immer  in  der  grossen  Zahl  ansammaibldben, 
in  welcher  sie  im  normalen  Ciliarnervcn  miteinniuler  durch  das  interstitielle 
Bindegewebe  verbuiuleii  -iinl,  sie  werden  vielmelir  in  kleineren  Oriippcn  \or\v;irt-;- 
streben.  Treffen  nun  gele^'entlicli  einmal  die  neugebildeten  Fasern  eines  centralen 
Stumpfes  auf  einen  der  peripheren  Nervenstttmpfe  —  welche  nach  der  Neurotumie 
atrophiseh  an  Grunde  gehen  —  so  werden  sie  in  der  Bahn  dee  alten  Giliamervea 
V4Mrwlrt8waeheni  und  daher  aneh  in  ihrer  Vereinigung  au  ^em  Nerven  den 
Durdunesaer  eines  normalen  Cilianiervcn  erreichen". 

Literatur:  Mackenzie,  Treatine  ]S44.  Trait^  pratiifue  det  maladie*  l'otli  i>ar 
31uckenzie,  traduit  de  Vnnijlai»  par  Warloniont  et  Teste  liu.  Paris  1851» — 18 j7.  Ii. 
1 17.  —  Hirachberg,  Berliner  Uin.  WodMawhr.  1881.  Mr.  22.  —  A.  v.  Graefe,  Arohiv  für 
Ophthalm.  Bd.  III,  2,  4&4.  1657.  —  Bheiadorff,  D«  Vophth.  $ympaihiqu€.  M4»oire 
ctniroiiu.  c  pai  l:i  soci<'ti'  centrale  de  mel,  du  Dipart.  dnNord.  18«)5.  pag  26;  Centralbl.  für 
prakt.  AuKtiiheilk.  1678.  pag.  Itül.  —  A.  v.  Graefe,  in  seinem  Archiv.  Bd.  XII,  )i,  154 
1866;  Centralbl.  für  prakt.  Augenheilk.  1878.  pag.  129  ft'  —  Ed.  Meyer,  Annales  d  ociil 
18b7,  1869;  Compte  readu  du  Ccngres  ophth.  Paris  18b7;  Zehender's  Monatsbl  1868;  Trait. 
des  Operations  qui  se  prati<inent  sur  l'oeil ;  Traite  des  maladies  des  yeux.  Paris  1873.  pag.  173  ; 
deutsche  Aiugabe  vou  Blork.  Berlin  187.">  —  Secondi,  Glornale  doft.  ital.  ISüS;  Aunal. 
docol.  1868.  —  Lawrence,  Lancet  1868,  14.  Nov.  —  Snellen,  v.  Graefe'a  Ardüv. 
Bd.  XIX,  1,  257.  187S.  —  A.  t.  Oraef«,  Verhandliuiffiea  der  BerUner  ned.  Oesellach.  1887. 
19.  Juli.  (Vgl.  auch  Berliner  klin  Wochcn.sdir.  18'i7  )  —  Landesberg,  v.  Graefe  Archiv. 
Bd.  XV,  1.  202  18«i9;  Centralbl  für  juakl.  Augeulieilk.  WSt  pag.  516.  —  Mooren,  üeber 
•ympath.  Gesichtsstöruugeu.  Berlin  18fj9.  [tag.  145.  —  Rondean,  De*  äfftet,  vc'il.  rcflexe* 
't  de  Vophth.  »i/npath.  Tht'se  de  Paris  1866.  pag.  124.  —  Boucheron,  Gaz.  mi-d.  de  Parts. 
1876.  pag.  4  vi;  Annales  docnl.  1876.  Bd.  LXXV.,  pag.  258.  —  Schöler.  Vcrhandl.  der 
Berliner  med.  Ge.si-ll.scb.  Bd.  IX.  pag  5"/  (1.  ilkTÜner  klin.  Wochenschr.  1878.)  Hirsch- 
berg und  Landaberg,  ibid.  Schöler,  Jahresber.  aeiner  Aagenklinik  für  1877,  Berlin 
1878;  rnd  fdr  1878,  Berifn  1879.  —  SchSlar,  Berliner  kUn.  WaeheBselir.  187a  Nr.  45; 
Vorhandl.  der  Berliner  med.  Oesellsch.  2.  Febr.  1880  (Berliner  klin.  AVo(hen.schr.  l^'^O); 
Cmtralbl.  für  prakt.  Augenbeük.  Iblil  pag  1C4  —  Schweigger,  Berliner  klin.  Wochen- 
srlirift.  1S7&.  Nr  20.  —  Schweigger.  Hiin.lb.  der  Angenheilk.  4  Aufl.  1880  pag.  368  — 
Behring,  Ueber  Senrotomia  optico-ciliari».  Inang -Dissert.  Berlin  1878-  —  Knapp,  Archiv 
für  Angenheilk.  Bd.  X,  1  und  Centralbl.  fQr  Angenheilk.  1880.  pag.  424.  —  Halten  ho  ff, 
Bulletin  d(-  !a  Soc.  nird  de  la  tSuisse.  Bern  188<l  und  Centralbl.  für  Aupenlieilk.  1883.  pa^r.  .')5l'. 

—  A  Graefe,  Bunge,  KUn.  Beobachtungen  über  aympatb  Ophth.  1880:  Centralbl.  lür 
Aeg«abeUk.  pag.  471.  —  Warlonoat,  Annalea  d'Oe.  Dec.  1879.  Jaa.  1880  —  Sd.  Meyer, 
Internat.  Ophth.  ConprcR-s  zn  Mailand;  femer:  .Tonrn.  de  Thi'rapent.  1*^80;  Centrall)!.  für  ]irakt. 
.\ngenheilk.  188o.  pag.  320  n.  513.  —  De  Vincentis,  Pflüger,  Laissati,  ßeynioud, 
Libbrecht,  Dor,  Poncet.  Boucheron,  ibidem.  —  W.  Williams.  Archiv  nir  Augea» 
beilk.  Bd  X  ond  Centralbl.  für  Anganheilk.  1880.  pag.  333;  Tranaact.  of  the  Amarican  ophth. 
Society.  New-Tork.  pag.  ItJI  —  Nopes,  Norria,  Wadaworth.  ibidem  —  Mikncki 
und  Krtickr. w,  Centralbl  für  prakt.  Augenheilk.  18S0.  pag.  38o.  Soeiete  de  Chirurgie  ä 
Paria,  17-  Dec.  1879.  —  Kedard,  D»  la  $cttloa  de»  ner/a  e  liaru  et  de»  ner/t  opt.  Paris  I87i^. 

—  Dianoux,  De  l'Atenation  du  ^obt  cb  Toait,  Naatea  1879.  —  Dor.  2.  Jaln«aber.  der 
.\ Ilgenklinik.  Lyon  IS  0.  The  Boston  med.  and  surg.  Jonrn  22  .Tan.  \><S0.  --  Winiam.s, 
H.  Derby,  Wad.swm  th,  Hay,  .Sprague,  vgl.  Annales  d  Ocul.  1?St<i   Bd.  LXXXIII.  paf;  tj.3. 

—  Ibidem,  v.  I)nv.'*e,  Mengin,  Warle mont  —  Hirschberg  und  Vogler,  Archiv 
fdr  Aageabeilk.  Bd.  IX.  1880  —  Leber.  Archiv  fOr  Ophth.  Bd.  XXVII,  1.  pag.  3;il  tr.  18S1. 

—  Laadolt,  Ardhlves  d'Ophthafaa.  JaU-Auguat  1881.  —  F.  Kraase,  ArdUT  Ar  AogMk- 
heilkoad«.  Bd.  XI,  2.  1862.  Hirschberg. 

Ntmotonle,  s.  Neureetomie,  pag.  573. 

NeoBtadt  an  der  Haardt  (hayerisehe  Pfisls),  in  der  Nihe  von  DOrkheiny 
137  M.  fl.  M.,  hekannter  und  Tielheofltiter  Tranheocurort. 
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NICKBL.  —  NICOTIANA. 


Niokel  (NlMOlam).   Die  PrSpante  dieaee  Metallas,  welehe  in  ihrer 

Wirkungsweise  den  metallischen  AdstringentiMi  anzugehören  scheinen,  haben  eise 
therapputisrhe  Medeutanp:  nicht  zu  erlanp:en  vermocht.  Vereinzelte  Empfehlung 
und  Benutzung  fand  bisher  nur  das  schwefelsaure  N  ickel oxy dul,  A\  «u/- 
furieum  oxydulatum:  anuragdgrOne,  an  der  Luft  lerflieBsende,  in  Wauer 
Iddit  IflalielM)  dem  Bteiznekw  ihnlieh  sttnüdi  adetringimid  tehmeekende  Cryatallew 
Dieses  Präparat  wurde  von  i^iMPsox  als  Tonirum  und  vermeintliches  Antityptictim 
bei  periodisch  auftrotendon  Neuralgien,  namentlich  Hemikranien  gerühmt  (innerlich 
zu  0*03 — 0*0ü,  in  Pillen  oder  wässeriger  Lösung).  Grössere  Dosen  scheinen,  wie 
die  entsprechenden  Zink-  und  Knpfersalze,  leicht  emetiseh  zu  wirken. 

Niokkrämpfe  =  Salaamkrämpfe,  Spasmus  nutam^  s.  Halsmuskelkrimpfe) 
VI,  pag.  244. 

Nieotiana;  NicoUn.  Der  Tabalc,  eine  b  Amerika  einheimische  Solaoee: 
NieeUema  tabaeum  —  so  benannt  naeh  Jean  Nieot,  weldier  den  Triiak  in 

Frankreich  eingebürgert  hat  —  cnthfilt  ein  sauerstofffreies  Alkaloid ,  das  Nicotin 
C^ioHm^*»»  welches  von  Possklt  und  Rkimaxx  (1828)  zuerst  aus  den  Blättern 
isolirt  worden  ist.  Dieser  hauptwirksame  Bestandtheil  des  Tabaks  ist,  friscii 
dargestellt,  eine  farbloee,  Olartige,  ziemlieh  bewegliebe,  darehdringend  naeh  Tabak 
riechende,  brennend  schmeckende  und  die  Polari3ation8el>ene  des  Lichtes  nach  link> 
ahicnkende  Flüssigkeit,  welche  bei  250 "  C.  (nicht  ohne  Zersetzung)  siedtt, 
alkalisch  reagirt,  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether  leicht  löslich  ist  und  mit  deui 
Dampfe  des  siedenden  Wassers  Uberdestillirt.  Mit  Nicotin  lietupftes  Papier  zeigt 
einen  allmllig  wieder  veraehwindeoden  Fettfleck.  Hit  den  Sloren,  Halogenen  nod 
Metallen,  besonders  aber  mit  Platin  und  Gold  bildet  Nicotin  schon  krystallisirende, 
salzartigc  Verbindungen :  durch  Sublimatlösung,  Kaliumqnecksilber  uud  Kalium 
cadmiun\}odid  wird  es  gefällt  und  bildet  mit  Jod  in  ätherischer  Lösung  in  Krystall- 
nadeln  anaehiessendee  Tri|odnicotin. 

Die  verschiedenen  Tabaksorten  sind  verschieden  reich  an  Nieotin; 
Ordinirer  Tabak  entbült  7 — 80,1.  feinster  ll:n  annatabak  weniger  aln  2  0'^. 

Ausser  dem  Nicotin  entbalten  die  Tabakblätter  das  von  Hermbstädt 
aufgefundene  Nicotianin  (C^^  IP*  N* 0') ,  weisse,  leicht  tu  Weingeist  und  Aether, 
wenig  ia  Waater  Uldicbe,  adir  flllditige  Krj^tallbllttdien ,  von  tabakart^an 
Geruch  und  bitterem  Geschmack,  welche,  rein  zu  0*03  intern  gegeben,  Kopfweh, 
Uebelkeit  und  Aufstossen  rerursacheni  und  bei  Application  auf  die  NasMiacJiieim- 
haut  Niesen  erregen. 

Seiner  physiologischen  Wirkung  nach  ist  daa  Nicotin  unter  allen  Alkaloidea 
das  gefährlichste  Gift  und  steht  hinsichtlich  der  kleinen  Sur  Tödtung  von  Henadna 
und  Thieri  n  nofliigcn  Gaben  der  Cyan wasserstoffsäure  am  nächsten :  nur  zeigen 
einzelne  Thierarten  ihm  gegenüber  eine  grössere  Resiftenzfthigkoit  als  andere. 
So  sollen  nach  Berutti  und  Vella  Darroinfusorien  verhftltnissmässig  am  längsten 
dem  Nicotin  Widerrtand  leialen;  dann  folgen  hinaiditlidi  ihrer  Reeiatenafthigkeit 
dem  Gifte  gegenüber:  Tausradfllsse ,  Fliegen,  Schmetterlinge,  Spinnen,  Fische, 
Frösche,  Hunde,  Kaninchen  und  Katzen.  Die  Dosis  htnJis  ist  bei  Hunden 
Vi — ^  Tropfen,  bei  Kaninchen  schon  '/«  Tropfen,  während  kleine  Vögel  bereits 
zn  Grunde  gehen,  wenn  ihrem  Sehnabel  ein  in  Nicotin  getauchter  Glasstab  ge- 
nähert wird.  Für  den  Menschen  ist  die  kleinste  tödtliche  Doei«  Nicotin  naeh 
den  Ims  jetzt  bekannt  gewordenen  Vergiftungsfilllcn  itieht  genau  bestimmbar: 
jedoch  sind  bereits  nach  (»•003  Grm.  heftige  Intoxicati^msersclieiuungen  beobachtet 
worden,  wie  dies  besonders  aus  den  Selbstversuchen  von  Reil  und  später  von 
DwoBZACK  und  HmiatiOH  (unter  Scrroff's  Leitung)  hervorgeht  Letstere  Autoren 
empfanden  nach  EäuTerleibung  von  0-001  —  0*004  Gnn.  Nicotin  nach  eigener 
Schilderung:  Brennen  im  Munde,  Kratzen  im  Rachen  und  vermehrte  Speichel- 
absonderung; dann  vom  Magen  ausgehend  ein  (ietuhl  von  Wärme,  die  sich  über 
die  Brust  und  den  Kopf  in  die  Zehen-  und  ^ingerspitsen  verbreitete.  Xaebhflr 


NICOTIANA. 


615 


wurden  sie  sehr  autgeregt,  litten  aa  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung,  undeut- 
lichem Sabea  wd  Hdren,  sowie  an  Lichtaehen,  Beklommenheit,  Troekeohctt  Im 

Sohlunde,  Kälte  in  den  Extremitfttcn ,  Ructiis,  Flatulenz,  Xausea,  Erbrechen  und 
Stuhldranpr.  Die  Atbmung  war  büutiger  und  bosohwerlicher ;  die  Pulsfrequenz 
nahm  anfänglicb  zu,  und  zwar  um  so  mebr,  je  grösser  die  Dosis  war,  später 
aber  wechselte  regellos  Zuiabme  vnd  Abnahme  der  FVeqttena. 

Nacb  Verlauf  von  etwa  '/j  Stunden  wurden  die  Experimentatoren  ohn- 
macbtig  und  vorloren  das  Bewusstsein.  Auch  kloni-^cbe  Krämpfe,  besonders  der 
Atbemmuskeln,  Zittern  der  Extrcmitäteu  und  ScbUtteln  des  gauzeu  Körpers  wurde 
bei  Einem  derselben  beobachtet.  Die  Atbmung  erfolgte  dann  mtthsam  nnd  stoss- 
wdse  und  dine  allgemeine  Abgesdüagenhdt,  Schllftigheit  und  trostlose  Stimmang 
hielt  dann  nocb  drei  Tage  lan;^^  an. 

Die  vielfacben  experimentellen  Forscbungen  an  Thieren  haben  fol«,'ende 
Resultate  ergeben:  Bei  Säugetbieren  tritt,  wenn  nicbt  allzugrosae  Gabeu  von 
Nicotin  applicirt  werden,  anftnglich  Unmhe  mid  Aufregung  ein,  dann  Zittern, 
Ilam-  und  Stublentleerung,  eigenthtimlicber  Stupor,  Taumeln  und  plötzliches  Hin- 
fallen auf  die  Seite,  dann  kloniscbe ,  zuweilen  auch  tonische  Kriimpfe  mit  stark 
verengerter  Pupille  und  Tod  unter  Couvulsionen  oder  im  Erscblafl'ungsstadium,  das 
dem  Krämpfe  zu  folgen  pHegt.  Zuweilen  ist  bei  rasch  (circa  30  Secunden)  tödt- 
lieh  verhrafenden  Lifandeationen  nach  grSaaeren  Gaben  keine  Verengemng  der 
Pupille,  sondern  nur  Mydriasis  zu  beobachten. 

Bei  Fröschen,  welche  bei  Application  von  grossen  Dosen  ebenso  wie 
die  Warmblüter,  eutschiedene  Schmerzäusscrungen  kundgeben,  tritt  ein  kurz- 
danemdes  Stadium  der  Aufregung  ein,  dann  wird  das  Senaorinm  schneller  als 
bei  Warmblütern  benommen  und  nach  '  . — .'>  Minuten  erfolgen  heftige  klonische 
und  tetanische  Krämpfe,  bei  welchen  die  Ilinterextremitäten  eine  charakteristische 
Stellung  einnehmen,  indem  die  Oberschenkel  senkrecht  zur  LUngsacbse  des  Körpers 
abducirt  und  die  Unterschenkel  vollständig  gebeugt  den  Oberschenkeln  auliegeu 
(t.  FBAAe,  RosBHtBAL),  wAhrend  die  Vorderexiremitlten  nach  hinten  geaehlagen 
nnd  an  die  Seiten  des  Bauches  angelegt  sind. 

Die  Reflexerregbarkelt  ist  schon  während  der  Krämpfe  und  mehr  noch 
nach  deren  Aufhören  erbeblich  herabgesetzt  oder  ganz  erloschen  (KoäSNTUAL, 
Kbocker),  wihiend  das  Hera  noch  dnige  Zeit  weiter  schllgt  Dann  folgt  ein 
Stadium  der  Hoskelerschlatfung  nnd  während  desselben,  wie  anefa  schon  vorher 
werden  flimmernde  Muskelzuckungen  beobachtet,  die  zuweilen  auoli  naeh  detn 
Tode  noch  fortdauern ,  ebenso  wie  das  Herz  nach  dem  Tode  noch  einige  Zeit 
weiter  zu  pulsireu  pflegt. 

Dasselbe  Bild  der  Vergiftangserscheinnngen  kann  auch  durch  die  Tabaka- 
blätter  selbst  hervorgerufen  werden ;  denn  sowie  das  Nicotin  von  allen  Appticationa- 
stellen  aus  nnd  selbst  von  der  unverletzten  Haut  resorbirt  wird,  so  zeigen  »ich, 
wenn  ein  Tabaksinfusum  innerlich  geaommeu  oder  als  Klystier  beigebracht  wird, 
SBW^en  aneh  beim  Tabakranehen,  nur  quantitative  Unterschiede  in  den  Erschei- 
nungen der  Tabaks-  und  Nicotin  Vergiftung.  Auch  Tabakablftttw  auf  der  blossen, 
unverletzten  Haut  (von  SclniiuL'?:Ieni}  längere  Zeit  getragen,  ebenso  die  Anlegung 
von  in  Tabaksinfusum  getränkten  Binden  zu  Heilzwecken  hat  zu  Vergiftunfrcn  ge- 
führt, was  wohl  in  der  grossen  Flüchtigkeit  und  leichten  Resorbirbarkeit  des 
Nicotins  seine  ErfcUmng  findet.  Leicht  erklirlich  sind  hiemaeh  die  Vergiftungen, 
welche  nach  Application  von  Tabaksblättem  oder  Tabaksaufgllsaen  aof  wunde 
HantStellen  oder  auf  ITautausscbIflge  beobachtet  worden  sind. 

Versuchen  wir  die  Vergiftungserscbeinungen ,  wie  sie  nach  Nicotin  und 
Tabak  bdm  Menschen  nnd  htü  den  Thieren  auftreten,  zu  analysiren,  so  ergiebt 
aidi,  daaa  das  Gift  znnftehst  das  Grosshirn  afYicirt,  und  zwar  in  sehr  kleinen 
Gaben  erregend,  in  grösseren  lähmend  auf  die  Ilirnfunctlonen  einwirkt.  Jene 
Erregung  i<t  es  nun ,  durch  welche  das  Tabakraucben  den  Menschen  zu  geistigen 
Arbeiten  geeigneter  gemacht  und  ihm  den  Schlaf  zum  Tbeil  verscheucht.  Die 
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Paralydnuig  der  OroKhiniAiiictioiieD  imcli  grösseren  Dosen  giebt  sieh  durch  Avf- 
^hobensein  dos  Bewnsstaeine,  der  Sinneswahmchmun^cn  und  der  willkarlicbeo 

Rewegungen  zu  erkennen;  bei  Kaltblütern  gewöhnlich  direct  oder  nach  einem 
sehr  knrzen  Stadium  der  Erregung,  bei  Warmblütern  aber  wie  beim  Menschen 
naoh  «nfUnglicher  momentaner  Erregung. 

Auf  das  Rflekenmark  wirkt  Nieotin  anfiln^idi  erregend  «n  und  bringt 
hierdurch  die  klonischen  und  tonischen  Krifrapfe  hervor,  üie  letzteren  treten 
auch  bei  dccapitirlen  Fröschen  ein  und  können  bei  Warmblütern  durch  künstliche 
Respiration  nicht  zum  VerHchwinden  gebracht  werden,-  sie  sind  daher  von  Cir- 
cnlatiMisstDrungen  nnabblngig  (Uspsnbky),  eine  Folge  der  direeten  Erregung  der 
niotorisehen  Markcentra  und  bleiben  folgerichtig  in  denjenigen  Oliedmassen,  deren 
Nerven  vor  der  Einverleibnnjj  des  Nicotins  durchschnitten  sind ,  aus.  Das«  sie 
nicht  rcflcotoriKcher  Natur  sind ,  geht  daraus  hervor,  da-ss  sie  (besonders  bei 
Warmblütern)  durch  periphere  Reize  nicht  ausgelöst  werden  können,  vielmehr 
contini^lieh  bis  mr  Liihnmng  der  Ifarkelemoite  der  MeduUa  gpmtUü  fortdauern. 
RosKNTHAL  uud  KboCKEB  haben  beobachtet,  dass  die  reflexvermitteluden  Elemente 
des  Rückenmarks  ihre  Erregbarkeit  schon  wilhrend  des  Bestehens  und  noch  mehr 
nach  dem  Authüreu  der  Krämpfe  \ollstftndig  einbtlssen,  dass  also  die  Reflex- 
erregbarkeit gleicbsdtig  mit  der  FunetionsMiigkMt  der  motorisefaen  Oentren  des 
Harks  vernichtet  wird,  und  zwar  so  vollständig,  dass  bei  zuvor  mit  Nicotin  ver- 
gifteten Fröschen  der  Strychiiintetanus  nicht  zur  Kntwicklun^r  kommt.  Von 
kleinen  Dosen  Nicotin  hat  Freusbero  zuerst  eine  Erregung  aller  Tbeile  des 
Rückenmarks,  auch  der  reflexvermittelnden  Apparate,  beobachtet. 

Die  flimmernden  MoslcdBnekaDgen ,  die  besonders  bei  FrOsehen  aiieh  in 
Oliedmnssen  mit  durchschnittenen  Nerven  auftreten ,  während  sie  bei  cucarisirten 
Frischen  ausbleiben .  kommen  durch  eine  Rcizuii'?  der  intramusculären  Nerven- 
endigungen zu  Stande  (KosENTiiALj  uud  hören  mit  der  Lähmung  der  letzteren  auf; 
der  Mndcel  kann  dann  nicht  mehr  vom  Nerren  ans,  sondern  nnr  durch  direeten 
Reis  znm  Zocken  gebraeht  werden.  Im  Allgemeinen  bleiben  jedoch  die  moto- 
risclcn  Ncrvenstämmc  vom  Nicotin  recht  lange  verschont  und  die  Muskelerreg- 
barkcit  erführt  durch  dasselbe  keine  Beeinträchtigung:  dagegen  scheinen  die 
Sinnesnerven  nicht  unbeeinflusst  zu  bleiben  und  die  sensiblen  Nerven  Uberhaupt 
in  verhältnissmlsdg  Aühem  Stadiom  alterirt  an  werden. 

Die  Verengerung  der  rupllle  bei  Nicotinveigiftung  wird  nadi  ROSESTBAL, 
HiRsCHMAXX  u.  A.  bedingt  durch  eine  Lilhmung  der  Nervenendigungen  in  der  Iris, 
welche  die  Pupillenerweiterer  versorgen,  während  von  Gbünhaijen,  Kuockeb  u.  A. 
angenommen  wird,  dass  die  Pnpillenverengerer  von  ihren  N^en  ans  in  erhlflite 
Thitigkeit  versetzt  werden. 

W^as  den  Einfluss  des  Nicotins  auf  die  Herzbewegung,  den  Blutdruck 
und  das  Getils-ssystem  anlangt,  so  fanden  Tkaiüe,  Rosenthal  und  Kuockeb, 
dass  kleine  Gaben  Nicotin  die  Vagusendigungen  im  Ilerzen  reizen ,  daher  der 
Henschlag  anfllnglieh  und  vorflbergebend  stark  verlangsamt  wird.  Dies  tritt 
aneh  ein,  wenn  die  Xn.  vagi  vorher  durchschnitten  waren,  bleibt  dagegen  aus, 
wenn  dnrcli  Atrojjin  oder  Curare  die  Va^nsondungcn  im  Herzen  vorher  gelähmt 
waren.  Auf  diese  EiTegung  folgt  Lähmung  der  Vagusendigungen,  und  eine  Reizung 
der  AVi.  vagi  am  Halse  hat  dann  keinen  HttrsstilMand  mehr  snr  Folge. 
8CIIMIEDEBEBG  und  Truhaht  deotou  die  Tbatsache,  dass  das  Nieotinherz  noch 
durch  Muscarin  und  Sinnsreiz  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann ,  das  Atropin- 
herz  dagegen  nicht,  in  der  Weise,  d.nss  sie  annehmen,  dass  Atropin  und  Nicotin 
nicht  auf  dieselben  Apparate  lähmend  wirken,  uud  duss  die  vom  letzteren  beein- 
flnsstm  dem  Stamme  des  Vagus  näher  liegen,  als  die  unter  der  Wirkung  des 
Atropins  stehenden. 

Der  Blutdruck  sinkt  während  der  primären  Keizniig  der  Vagusendigungen, 
steigt  dann  bei  Verengerung  der  peripheren  Getasse,  die  zum  Theil  Folge  ist 
der  Reizung  des  vasomotoi^hen  Centmms  (üspbnskt),  nun  Th^  ahor  ämA 
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oiup  Wirkung^  auf  die  peripluTcn  (Jclassncrven  selbst  liervor^xenifcn  wird  (v.  Bäsch 
und  OSEK;.  Scliliesslicli  siokt  der  Blutdruck,  da  ciuc  Lähmung  der  peripheren 
Oefltosef  ^elleiebt  anefa  des  vaBomotoriBcben  OentramB  eintritt. 

TsriiEsrinsCHiN ,  der  zuerst  eine  Aboaliroe  der  Temperatur  An  der 
KörperobcrUilebe  nach  Nicotin  beobachtet  bat,  beziel)t  diese  Temperaturabnahme  auf 
Lflhrouog  der  vasomotorischen  Nerven  und  dadurch  bedingte  grössere  Wärmeabgabe. 

IKe  Atfcinnng  irird  bd  FKtaehai  «rfbrt  TerlAngaanit  nnd  dann  aittirt, 
bei  Warmblfltern  znent  beaehleunigt,  dann  wird  sie  mtthevoU,  ninunt  an  Freqneni 
ab  iiii'l  wird  allraällg  gelähmt.  Beides  ist  als  Reizun;?,  rcsp.  liähmung,  des 
Athmungscentrums  anzusprechen,  da  die  \n.  vagi  dabei  unbetlieiii?:!  sind. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  des  Nicotins  auf  die  Darmperistaltik  ist 
Folgendes  festgestellt  worden:  Die  Wirknng  ist  eine  dreifiushe,  indem  suerst 
schwache  nnd  kurzdauernde  peristaltische  Bewegungen  an  einzelnen  Dnrmschllngen 
Muftreten ,  dann  ein  nnsgesprocheTicr  üarmtetanu««  mit  einem  darauf  folgenden 
liuhestadium ,  später  eine  hochgradige  Peristaltik  sämmtlicher  Darmschlingen, 
wekhe  äUnAlig  wieder  «bnimmt.  Das  erste  Wirkungsstadium  ist  durch  Erregung 
von  Ner?eneeatren  bedingt  (v.  Bäsch  und  Osbb),  wlhrend  der  Tetamw  nnd  de 
allgemeine  Steigerung  der  Peristaltik  in  äner  Err^nng  der  Darmganglien  be> 
gründet  ist  (Nasse,  v.  Bäsch  nnd  Oser). 

Der  Dünndarm  ist  am  intensivsten  beeinflusst,  weniger  der  Dickdarm 
nnd  der  Magen.  Nasse  und  naeh  ihm  Trdhart  sahen  aneh  sebwlchere  Nicotin- 
contractionen  auf  Splanchnicusreizung  nicht  verschwinden.  Der  Damtotaons  ftHt 
mit  Blas'iwcrdcn  des  Darms,  mit  Gef^skrampf  und  Blutdnicksteigernng  zusammen, 
während  die  peristaltischen  Contractionen  mit  einer  Pulsverlangsamuug  coincidiren 
nnd  der  Dann  dabei  gerOthet  erseheint  Aneh  der  Utwus,  nicht  aber  die  Kaae 
partiei|rfren  an  der  Contraetion  (Nassb). 

Die  nach  Nicotin  auftretende  Zunahme  der  Speichel-  nnd  Hamsecretion 
ist  in  ihren  .Itiologischen  Momenten  noch  nicht  erforscht. 

Was  die  elementaren  Wirkungen  des  Nicotin  anlangt,  so  zerstört  es,  zu 
Blnt  gesetzt,  die  BlutkSrperehen  und  vwfaindert  die  Gerinnnng,  wlhrend  das  ans 
Ldehen  mit  Nicotin  vergifteter  Thierc  entnommene  Blut  nur  die  Eigenschaften 
des  Erstickungsblntes  zeigt ;  die  Allgemeinwirkungen  des  Nicotin  können  daher 
nicht  als  eine  Folge  jener  elementaren  Einwirkung  auf  das  Blut  gedeutet  werden. 

Als  Medicament  war  Nicotin  von  v.  Pkaao,  Reil  n.  A.  bei  Tetanns 
nnd  Stryehninvergiftnng  an  0*001 — 0*003  pro  dod  empfohlen  worden,  hat  aber 
keine  bäufigere  Verwendung  gefunden;  dagegen  sind  früher  AufgfHse  von  Tabaks- 
blättem  als  Clystier  (l-O— 2-0  (Jrm.  Tabak  zu  100  —  120  Colaturt  oder  innerlich 
(0*03 — 0*1  «1  pro  dosi  im  Ini'usum;  therapeutisch  bei  Ileu.s  und  Hemia  incarerata 
anf  die  Empfehlung  von  Stdbnham  n.  A.  in  Anwendung  gezogen  worden,  weil 
man  sich  vorstellte,  der  Tabak  besitze  eine  antispasniodische ,  muskelerschlaffende 
Wirkung.  Die  Tbicrexperimente  haben  aber  im  Oegentheil  eine  Steigerung  der 
Peristaltik  und  Tetanus  des  Darms  ergeben,  eine  Thatsache,  welche  die  Tabaks- 
clystiere  in  beiden  Krankheiten  nicht  mehr  indicirt  erscheinen  lässt,  zomal  ge- 
fUirlidie  Intoxieattonserseh^nngen  damaeh  wiederholt  xnr  Beobaditang  gekommen 
sind.  Auch  in  solchen  Krankheiten,  wo  vielleicht  eine  rationelle  ludication  in  der 
die  Reflexerregbarkeit  herabsetzenden  Wirkung  des  Nicotin  gefunden  werden 
könnte,  so  bei  Asthma  bronchiale^  Tussis  convulsiva  und  Laryngismus  slridulus, 
lisst  die  grosse  Gefahr,  welche  in  der  Möglichkeit  des  Auftretens  resorptlver 
AllgemeinersclK'inungen  begründet  ist,  den  Gebrauch  der  Tabaksclystiere  und  noch 
mebr  der  T.iljaksinfuse  (innerlich)  als  gefithrliches  Experiment  erscheinen.  Ausserdem 
aber  können  wir  den  Tabak  als  Arzneimittel  vollkommen  entbehren;  denn  er  leistet 
weniger  als  andere,  gleiche  Indicationen  erfllllende  und  nicht  so  toxisch  wirkende 
Mittel,  wie  s.  B.  €!hloroform,  ChhmlhTdrnt,  Opium,  CannaÜB  Mfba,  Galibnr. 

Als  Genussmittol  wird  dem  Tabak  voraussichtlich  keine  solche  Ver- 
bannung zu  Theil  werden;  es  lisst  sieh  auch  hygienisch  gegen  das  mässige 
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Tabakraneben  ttidits  emweiid«ii.   Auserdem  aber  kaon  die  geringe  Aangaag 

der  Peristaltik  durch  denselben  sebr  wühl  bei  Leuten,  dat  zu  Obstipation  goieigk 
sind,  f'itie  leichtere  Deßlcation  bewirken.    Das  Xicx»tin   sowohl .    wie   die  «rrossp 
Keihe  liüchtiger  Pyridinbasen  (Pyridin,  Collidin,  Picolin,  Lutidin),  sow^ie  Blausäure, 
Schwefelwasserstoff,  Kohlenoxyd,  Sumpfgas  (in  geringen,  wechselnden  Mengen), 
welche  neben  ersterem  im  Tabakraneh  enthalten  dnd,  ittMem  ihren  naeblh^igen  j 
EinflasB  erst  dann,  wenn  durch  Unmässigkeit  die  Grenze  der  Toleranz  des  Orga-  1 
nismus  Oberpchritten  wird.    Dann  nimmt  der  Appetit  ab ,   es  «teilt  sich  Magen-  H 
catarrb,  chronischer  Rachen-Kcblkupfcatarrh  ein,  und  Herzklopfen,  Delirium  cordi»^  I 
hypochondriadie  Verstimmung,   Olledertittern ,  psychisefae  Erregtheit,  Tabaks*  | 
amblyopie  (HnflCBBBBO)  werden  als  Folgekrankheiten  beobachtet  I 

In  Cigarren  kann  verbältnissmässig  stärkerer  Tabak  als  aus  Pfeifen  ge- 
raucht werden ,  weil  das  sehr  flüchtige  und  betäubende  Pyridin  in  der  Oigarre 
vollständiger  verbrannt  wird  und  nur  das  schwächer  wirkende  Collidin  sich  bildet, 
wibrend  deh  ersteres  bei  der  unToIlkommenen  Verbrennnni^  im  Pfeiftnkopfb  reidh 
lieber  entwickelt. 

Der  trockene  Schnupftabak,  der  nach  Sohl(»ssix(;  2  °  o,  nach  VOHL  und 
EuLEKBEiiU  nur  — 0*06 O/«  liicotin  enthält,  erzeugt  neben  der  vermehrteD 
Secretion  des  Nasensebleims ,  wenn  er,  wie  dies  hftufig  geschieht,  in  die  Favees, 
den  Oesophagus  und  in  den  Magen  gelangt,  lästigen  Rachen-  und  Magencatarrb. 
Früher  wurde  bei  Intoxicationen ,  wenn  ein  Brechmittel  nicht  schnell  zur  Ilaml  ] 
war,  Schnupftabak  als  Eraeticum  innerlich  gegeben;  jedoch  darf  dies  nur  mit 
grosser  Vorsieht  geschehen,  da  man  2 — 4*0  Grm.  hat  tüdtlich  wirken  sehen« 

Deijei^ie  Tabak,  welcher  speeieU  Air  das  Kanen  mit  nngiftigen  Pflansen 
vermiaobt  tmd  besonders  präparirt  wird,  sogenannter  Kautabak,  f^hrt  kaum  xu 
anderen  chronischen  Intoxicationscrscheinungen  als  zu  Stomatitis  niid  (Gastritis 
chronica,  dagegen  kann  das  Kauen  der  unvermischteu  Tabaksblätter  (auch  in  der 
Form  einer  Cigarre)  lebensgefthrlieh  werden. 

Literatur:  L.  v.  Praag,  Virchow's  Archiv.  Bd.  YIII,  pag.  5d. — Werthein, 
Zeitschrift  der  k  k.  fiesellschaft  der  Aerzto  zu  Wien.  1881.  8.  —  Kollicker,  Virchow'«  i 
Archiv.  Bd.  X,  pag.  253.  —  Hammond,  American  Joarn  of  med.  Sc.  Bd.  XCIV,  pag.  282. 
1857.  —  Tranhf^.  (  entralzritunp:  (nird.).  1862.  103.  —  Rosenthal,  Med.  Centralblatt 
1863.  737.  —  Tscbesch iscb  in,  Ileichert'a  oad Du  Bois'  Archiv.  1866,  m.  15.  —  0.  Nasse, 
Bsltrig«  aar  Dam1i«w«ffD0K.  1866,  pag.  50.  —  Sunminsky,  ZeitwArift  f.  nt  Xed.  (3). 
Bd.  XXXVI,  pag.  SO.'i.  —  Tspensky,  Rc  irhrrt  s  und  Da  Bois"  Archiv.  1868,  pag.  522.  - 
Krocker,  Ueber  die  Wirknng  des  Nicotin  an!  den  thicrischeu  Organiamos.  Diss.  Berlia. 
1865.  —  Trnhart,  Ein  Beitrag  znr  Nicotinwirknng.  Pisa.  Dorpat  1869.  —  O.  Schmiede- 
berg. Sitzungsberichte  der  Sächs.  Akademie.  1870.  —  Gnyot,  Jonrn.  do  Chimi«  mM. 
1870,  pag.  436  —  V.  Bäsch  und  Oser,  Wiener  med.  Jahrbücher.  187:^  pag.  367. 

Steina«  er. 

Nictitatio  {Bhpharospasmus  donicun,  Clignotement,  Augenblinzeln)  wird 
von  Alters  her  der  donische  Krampf  im  .1/.  orhicxtlnris  palpehrarum  genannt,  I 
welcher  sich  in  einem  schnell  auleiuauderfolgenden  Schliessen  und  Oeffnen  der 
Lidapalte  knndgiebt  Die  nahe  Verwandtschaft  der  Nictitatio  mit  dem  Blq»haro- 
spasmus  ist  dnrniis  ersichtlich,  dass  der  Lidschlus."«  sehr  leicht  von  statten  ^eht 
und  eine  Zeit  lang  bleibt,  ehe  die  Lider  mühsam  und  in  nicht  vollständiger  Weise 
geöffnet  werden.  Man  ist  daher  berechtigt  zu  sagen,  dass  oft  neben  dem  clouischeo 
Krampf  der  Lider  auch  zugleich  ein  tonischer  derselben  liesteht. 

In  den  meisten  FMlen  tritt  die  Nictitatio  beiderseitig  anf,  nnd  dann  findet 
man  gewöhnlich,  zumal  wenn  Conjunctivitis  chronica  die  Veranlassung  giebt,  in 
den  Lidecken,  besonders  in  den  temporalen,  kleine  Portionen  feinen,  weissen 
Schaumes,  das  durch  den  anhalteuden  Lidnchlag  zu  Schaum  geschlagene  Conjunctival- 
secret  Dabei  ist  die  Lidhant,  entsprechend  den  eontraUrtea  MnskeUhsem,  in 
Qnerfotten  gelegt,  wihrend  Längsfalten  auf  der  Qlabella  awisehen  den  zusammen* 
gezogenen  Augenbrauen  sichtbar  werden.  Sogar  anf  weitere  Nervengebiete  k.-inn 
sieh  diese  krankhafte  Störung  ausbreiten;  so  auf  die  Muskeln,  welche  von  anderen 
Zwdgen  Am^,faeüUü  versorgt  werden,  besonders  auf  die  Lippenmuskeln.  Selbst 
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cboreuäbuIieLe  Zuckuogeu  in  anderen  Körpertheilen  kommen  mit  der  Nictitatio 
vergesellschaftet  vor.  Während  psychischer  Erregung  steigern  sich  gewöhnlich 
diene  krankhaften  Bewegongen. 

Die  Veranlassung  zu  diesem  Krampf  ist  meistentheils  in  Reflex  vorg:tn;^en 
2U  suchen,  ausgebend  vom  X.  trujenanus  und  X  opfictis.  Dem  entspre<'heiul  wird 
die  Nictitatio  durch  grelles  Licht  gesteigert,  wälireud  sie  im  Schlaf  und  in  der 
Kareose  aofhOrt  Am  misten  diqMwIroi  zo  solehen  Reflexen  leieht  reisbare, 
kränklidie^  anämische  und  bysterisehe  Individaen,  besonders  wenn  sie  längere  Zeit 
ihre  Angen  mit  Arbeiten  in  der  Nähe  angestrenjrt  bahon. 

Die  miideHte  Art  der  Nictitatio,  gewisserniaassen  nur  ein  oft  wieder- 
kehrender Lidschlag  ohne  tonische  CompUcation  ist  diejenige,  welche  durch  chronisdie 
Ooqjvnetivitis  oder  maogeUiafte  ThrtnenaMeitngi  w^;en  ünvdlkommeDh^en  der 
Thränenwege,  veranlasst  ist.  Hier  gilt  es,  die  ThrSnen  aus  dem  Bindehautsnck 
fortzuschaffen.  Nebenbei  ^ebt  aber  die  Ilyperüniie  in  der  Conjunctiva  selbst  einen 
Reiz,  der  reäectorisch  wirkt.  Oomplicirt  mit  tonischem  Krampf  tritt  die  Nictitatio 
auf  in  Folge  von  efaigedrongenen  Fremdkörpern  und  mnwirts  stehenden  CSIien. 
Bei  allen  Leuten,  welche  an  Blendung  Idden  und  deimoeb  ihre  Augen  gebrauchen 
wollen,  ist  die  Nictitatio  zu  beobachten,  speciell  bei  Albinos.  Femer  geben  zu 
Nictitatio  Veranlassung  Verdauungsstörungen,  Uterusiciden  und  hysterische  Be- 
schwerden, und  dann  findet  sich  der  Krampf  nicht  selten  nur  auf  einer  Seite. 
Bti  Btammelnden  tritt  während  der  Anstrengung  des  Spreehens  sehr  gewöhnlieh 
neben  anderen  Gcsicbtsmnskelkrämpfen  auch  Nictitatio  auf.  Für  einzelne  Fälle 
wird  auch  eine  scblechte  Angewöhnung  als  Causalmonient  in  Anspruch  gcnoiumen. 

Das  bei  Trigeminusneuralgie  nicht  selten  vorkommende  Zuckern  oder 
Zittern  in  einsehien  oder  auch  allen  Ftvtionen  des  M,  <»hievilar%8  palpebr.^ 
wie  es  von  Beobachtern  leicht  zu  constatiren  Ist,  wird  in  der  Regel  nicht  mit  dem 
Namen  Nictitatio  belegt.  Hier  cinpliudet  der  Patient  einen  wirklichen  Schmerz 
und  das  Auge  bleibt  dabei  halb  offen  oder  ist  geradezu  geschlossen. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  darauf  an,  das  Grundleiden  zu  beseitigen, 
also  die  CtnijuncHmtiB  ekroniea  zu  heilen ,  die  Thrlnenwege  durebgingig  zu 
machen,  die  Cilienreihe  richtig  zu  stellen,  Accommodationsanstrengungen  und  grelles 
Licht  fem  zu  halten,  hysterische  Beschwerden  und  Uteruserkrankungen,  auch  Ver- 
dauungsstörungen zu  heben  und  auf  schwache  Constitutionen  roborirend  einzuwirken. 
Je  mehr  sich  die  Nictitatio  dem  BlepharoqMsmus  Torwandt  adgt,  besonden  wenn 
auch  hier  Druckpunkte  VifgeAuden  werden,  um  so  eher  tritt  die  Behandlung  dieses 
letzteren  Leidens  ein ,  weswegen  auf  das  im  Artikel  ^Blepharospasmus"  schon- 
Oesagte  lnVr  verwiesen  werden  muss.  B_  Schirmer. 

Nidelbad,  Canton  Zürich,  Station  ROschlikon,  512  iL  tl.  M.,  mit  baltem, 
erdigem  Quellwasser  und  Curhaus.  B.  M.  L. 

Niederbronn  am  östlichen  Abbange  der  Vogcsen  im  Elsass  IHO  ^L  ü.  M., 
besitzt  eisenhaltige,  kalte  Kochsalzwässer ,  die  zum  Trinken  und  Baden  benutzt 
werden.   Die  Hanptquelle  enthält  in  1000  Theilen  Waaser: 

t'hlornatrium  3*088 

Chlorkalium   0131 

Chlormagnesium  -  .    .  0*311 

Chlorcalcium  0*794 

Chlorlitblnm   0*0043 

Kohlensauren  Kalk  O  l  79 

Kohlensaures  Eiaenoxydul  <>-0i<)3 

Bromnatriiini  Ü-0H)7 

Summa  der  festen  Bestandtheile  4*527 

Freie  Kohlensäure  10*64  Ce. 

Temperatur  18«  C. 

Die  Bäder  befinden  sich  in  den  GasthCfoi  und  BadehJtutem.  K. 
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Niedernau  in  Wtlitemberg ,  37()  Meter  ü.  M.,  tine  halbe  Stunde  von 
Uuttenburg,  in  einem  von  Nadelholz  bewaldeten  Bergen  umgebenen  Thale,  besitzt 
eisenlialtig»  Blverlinge:  die  hintere  Bergquelie  und  ROmevqaeUe.  Die  Anstalt 
g^ebt  Gelegenheit  /u  Kiefernaddbidern,  sowie  m  ICoIkenciiren.  AiU8«rdem  giebt 
es  daselbst  ^eckarbäder.  K. 

m 

NlefeaabaeesB.   Bapporative  Nephritis,  Pyonephrosis.    Als  Ursachen  der 

Abscedirnng  des  Nierenparenchyms  halien  wir:  1.  Traumen  der  Nieren,  respective 
Nierengegend  durch  Schlag,  Stoss,  Stich,  Schiiss.  Fall  etc.;  2.  Reiz  durch  Niereu- 
concremente  oder  Neubildungen  (Cysten,  Ilydatiden,  GeschwUbtu,  Tuberkel;; 
3.  Vereitenmg  d«  Huniwege,  re^.  eitrige  Proeeese  im  Beeken,  Harnleiter,  Bhue 
oder  Urethra,  zu  denen  sieh  eine  snppurative  Nephritis  entweder  auf  dem  Wege 
(lireeter  Fortleilung  oder  sprungweise  gesellt ;  4.  F^mbolie  und  Infarcte.  besonder:? 
im  Gefolge  pyämischer  Processe;  b.  Ucbergang  von  eitrigen  Processen  der 
Nachbarschaft. 

Pathologische  Anatomie.  In  der  Regel  geht  der  Vereitemng  des 
Parenchjrms  eine  Periode  starker  Hyperämie  voran.  Da?  Organ  ist  von  tiefrother 
Farbe,  vergrössert  und  weich.  Während  diese  Hyperämie  in  etwas  zurückgeht, 
sieht  man  runde  oder  lilngliche  gelbliche  Herde,  welche  an  Zahl  und  Grösse 
variiren ,  auftreten.  Diese  Herde  entsprechen  dem  ausgedehnten,  mit  Epithel, 
Kernen,  Eitenellen  nnd  Detritus  angeftlllten  HamcanUeben  nnd  dem  mit  Eiter- 
kt^rperdhen  voUgepfropAen  interstitiellen  webe.  Oftmals  ist  auch  die  Knde  Sitz 
derselben  und  sie  sind  auf  einen  l.oliulu^  l^eschränkt,  wird  aber  der  Process  von 
den  Harawegen  fortgeleitct ,  so  pdegcn  die  Abecesse  zuerst  in  den  Markkegeln 
anlkntreton.  Ist  die  Ursa^  der  Abscedirnng  in  pyämischen  Znstinden  gelegen, 
so  sind  meist  beide  Nieren  betroffen,  wllirend  die  anderen  oben  genannten 
T'rsachen  in  der  Rc;:i:p1  nur  eine  Niere  anp-ehen.  In  letzterem  Falle  kommt 
es  häulig^er  zu  grösseren  contiuirendeii  Kiterherden.  Dieselben  eröffnen  sicli  in 
das  Nierenbecken  und  der  Eiter  cuüeeri  sich  durch  die  Ureteren  oder  sie 
perforiren  nach  anderer  IBehtong.  Der  Rest  des  Nierengewebes  geht  dann  in 
Sehmmpfiing  Ober.  Selten  dlekt  sieh  der  Eiter  m  kisigeo  oder  sdbst  kalkigen 
Massen  ein. 

Wenn  der  Process  von  einer  l'yelitis  ausgeht,  so  ist  die  Schleimbant 
des  Beekens  bUus,  gran  oder  grflnliehgran  mit  erw^terten  Venennetsen,  verdiekt 
und  entweder  straffer  als  m  der  Norm  oder  umgekehrt  wach  und  leicht  zerretss- 

lich.  Das  Epithel  ist  zerstört ,  Erosionen  und  Gescliwdre  sind  hie  und  da  vor- 
handen. Dazu  kommen  AuHa^rerunfrcn  \  on  Exsudatmasst  n,  zerfallenem  Gewebe  etc. 
Becken,  Infuudibulum  und  Caiices  werden  ausgedehut  und  das  eigentliche  Paren- 
ehym  wird  theils  dnreh  den  eitrigen  Process,  fheils  dorch  Dmekatrophie  sersUM,, 
so  dass  schliesslieh  nur  geringe  Ueberreste  davon  zurftckbleiben  und  die  Niere 
mehr  einem  mit  Elter  gefüllten  Sack  itlinlicli  ist.  Zuweilen  finden  sich  neben  der 
Pyelitis  abgesackte  und  von  der  Beckenvereiterung  räumlich  getrennte  Abscesse 
in  dem  reitiraiden  Nieraiparencbym,  die  dann  w<AI  anoii  dnndi  Bitergänge,  die 
lings  den  geraden  Hameanlllchen  verlaufen,  mit  dem  Beeken  verbanden  sind. 
Der  Inhalt  solcher  Abscesshöhlen  besteht  aus  Eiter,  gemischt  mit  Harn.  Duroli 
Zersetzung  desselben  wird  die  Masse  alkalisch,  es  entwickelt  sich  kohlensam es 
Ammoniak  und  der  Eiter  zerfällt  mit  der  Zeit  zu  einem  fett-  und  fettsäurehaltigem 
Detritus.  Daneben  finden  steh  Prteipitate  von  Uraten  oder  Phosphaten,  selten 
Cholestearin ,  aber  Harnsteine ,  Blut  und  auf  der  Innenfläche  des  Sackes  bei 
langem  Bestand  l(irmliche  Platten  von  phdaphorssiurem  Kalk.  Auch  kann  sich 
der  Inhalt  eindicken  und  grössere  Concremente  ^on  phosphorsaurem  und  kohlen- 
saurem Kalk  nnd  Magnesia  entstehen.  Derartige  Deposits  finden  sich  dann  auch 
in  der  Wand  des  Saekes,  der  wie  ossifieirt  erseheint.  Wenn  das  Hindemiss, 
welches  dem  Abfluss  de-<  Harns  in  die  unteren  Haniwege  entgegenstand ,  sicli 
löst,  so  kann  der  Eiter  etc.  abüiessen,  der  Sack  logt  sich  aneinander  und  bleibt 
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leer,  soweit  er  sicli  nicht  von  Neuem  mit  Eiter  ttAXi  od«r  etwa  die  Reste  des 

Nierenparenchyms  fortfahren,  Harn  zu  sccerniren. 

In  allen  Fällen  von  Nierenabscessen  ist  das  nicht  direct  von  dem  Abscess 
betroffeuc  Nierenparenchym  entweder  in  totu  oder  doch  zu  einem  beträchtlichen 
Thett  entcflndlich  ericniokt  ^d  findet  sieb  in  dem  Zustande  der  sogenannten 
parenehynintOsen  Nepbrilis  (s.  diese  unter  NierenentsOndung). 

Symptome.  Nierenabscesse  können  ganz  latent  vorlaufen,  oder  wenigstens 
ohne  alle  Symptome .  welche  auch  nur  mit  anniibcnidfr  Sicherheit  den  Schluss 
auf  das  bezügliche  Leiden  gestatten.  Dies  kommt  besonders  bei  pyumiscbcn 
Prooessen  oder  dann  vor,  wenn  die  Nierenabsoesse  im  Ansehlnsse  an  Minllebe 
Affectionen  von  Blase  und  Hamwegen  auftreten.  In  anderen  Fällen  wird  man  auf 
das  Vorhandensein  l  iiifs  Abscesses  erst  aufmerksam,  wenn  derselbe  in  das  Ni<'ren- 
bcckcn  durchbricht  und  sich  der  Eiter  im  Urin  vorlindet  oder  der  Abscess  bis  zu 
der  Grösse  einer  palpablen  Geschwulst  angewachsen  ist. 

Der  typische  Oang  der  Nierenabscesse  ist  folgender:  Es  treten  Sehmenen 

in  den  Lenden  auf,  die  entweder  andauernd  oder  wechselnd,  auch  Terschieden 

an  Heftigkeit  sind,  und  häufig'  nach  der  Mitte  von  Rücken  und  Leib  ausstrahlen, 
auch  wohl  gegen  die  Injruinalgcgentl  und  das  Scrotum  herunters{'hiesst'n. 

Einigemale  hat  man  ein  Hochsteigen  des  Testikels  der  betreffenden  Seite 
bemerkt.  Micturiation  ist  häufig.  Die  Hamseeretion  kann  an  Menge  sehr  vermindert, 
fiist  bis  rar  giwdiohea  Unteidrflcicung  sein.  Der  Ilam  ist  eonoentrirt,  aneh  wohl 
Eiweiss,  Cylinder  und  Blut  enthaltend.  Wird  der  Abscess  grösser,  so  kann  man 
einen  Tumor  in  der  Nierengegeud  ftdilen ,  ja  unter  glinstigen  rnistiUiden  selbst 
Fluctuation  au  demselben  nachweisen.  Diese  Tumoren  kouncu  durch  fortschreitendes 
Wachstum  eine  bedeutende  GrOsse  erroiclien.  leb  habe  einen  Fall  gesehen,  wo 
der  ruinnr  die  ganze  rechte  Seite  des  Abdomens  einnahm  und  noeh  eiu  Stflck 
Uber  die  Mittellinie  herausging.  Wir  hielten  ihn  für  einen  Eehinoeoccns  der  Leber, 
da  er  sieh  durchaus  nicht  von  der  Leber  abgrenzen  liess  und  elastisch  hart  war. 
Später  zeigte  die  Function,  dass  wir  einen  colossalen  Niereoabscess  vor  uns  hatten. 
Ein  solcher  Abscess  kann  naeh  aussen  dnrohbreehen,  dann  tritt  Röthung  nnd 
Schwellung  der  Hautdceken ,  FluetuationsgefUhl  etc.  ein.  Meist  entleert  er  sieh 
gegen  das  Nierenbecken  inul  dann  enthalt  der  Urin  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Beimengung  von  Eiter.  Dies  kann  je  nach  dem  V^crhaitcn  des  Absccsses  nur  einmal 
oder  Mngere  Zeit  hindurch  statthaben.  Im  Beginne  und  während  des  Verlaufes 
können  Scliilttelfrüste  in  iiiclir  weniger  regehniLssigen  Intervallen  auftreten,  Fieber, 
Ueblichkeit  und  selbst  Krhrcehen  stellen  sich  ein.  Das  Fieber  ist  selten  hoch. 
Nervöse  Symptome,  wie:  leichte  Unbesinnlicbkeit ,  (ledankcntlucht ,  Zittern, 
selbst  Krämpfe,  Stupor  und  Coma  sind  theils  auf  Rechnung  des  Fiebers,  thdls 
anch  auf  Rechnung  der  Hamretention  au  setsten.  Sie  geben  immer  eine  schlechte 
Prognose. 

I\v ilmische  Absresse  niaeheu  selten  besondere  Erscheinungen.  Sind  ander- 
weitige Zeichen  von  i'yäiuie  vorbanden,  so  mögen  Schmerzen  in  den  Lenden,  ver- 
minderter Urin,  aueh  woU  Blnt  und  Eiweiss  ra  demselben,  auf  das  Vorhandensein 
nephritisoher  Absoesse  hinw^sen. 

Die  Vereiterungen  der  Nieren,  die  sieh  an  eine  Pyelitis  oder  andere 
Entzündung»-,  resp.  Vereitenmgsprocesse  der  llarnwege.  an  Steine,  Sfrictiiren. 
Geschwülste  etc.  derselben  anschliessen ,  sind  ebentalU  in  den  seltenäteu  Füllen 
von  Anfang  an  durch  besondere  Symptome  gekennzeichnet.  Erst  wenn  der  Abseess 
grossere  Dnnensionen  annimmt,  treten  die  schon  oben  geschilderten  Erschei- 
nungen auf. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  ursprünglich  perinephritischen  und  ?ecuiid;ir 
auf  die  Niereu  Ubergehenden  Absecsscn.  Uobrigcns  haben  die  i)erinephriti scheu 
Absoesse  weit  mehr  die  Tendens,  sich  swischen  den  Muskeln,  resp.  unter  den 
Uantdeeken  nach  unten  gegen  die  Inguinalgegend  an  senken. 


Digitized  by  Google 


Der  Durchliruch  der  Niercnabscesse  in  die  Nachbarschaft  kann  entweder 
in  das  Pcritoiieuni ,  oder  wenn  sich  vorgänfripre  Verlöthungen  s:ehil(let  haben,  io 
eine  Dann.scblinge,  oder  durch  das  Diaphragma  in  die  Pleurahöhle  erfolgen. 
Man  erkflDDt  diese  EveDtnalHtt  an  dem  Auftreten  peritonitiaeher  Endieinungen, 
an  der  Entleerung  von  Eiter  mit  dem  Stahl,  au  den  Symptomen  einer  Eiter- 
an:=;amnilnng  in  der  Plcurahölile  und  wenn ,  wie  dies  sehr  selten  beobachtet  ist, 
ein  Dunhbruch  nach  den  Lungen  statthat,  an  einem  eitrigen,  mit  urinösen  Bei 
meugungen  vermischten  Auswurf.  Die^e  Complicatioucu  bieten  mit  Ausnahme  (kr 
Peritonitia  keine  ao  aehledhte  Prognoae,  ala  es  im  eraten  Aageoblicke  aebeinea 
möchte.  SeIhHt  bei  Dordibrncli  naeh  den  Lnngen  tat  ein  gflnatiger  Anagaag 
beobachtet  worden. 

Im  (Jiinzeu  und  Grossen  sind  die  Folgen  der  Eröffnung  eines  2siereu- 
abaeeases  sehr  veraehieden  in  den  Tmchiedenen  Pillen.  Der  Abscess  kann  tobst 
oder  allmälig  zur  Heilung  kommen,  ohne  dass  eine  weitere  Eiteranaammlaag 
platzgreift.  Oder  die  Eiterung  geht  fort  und  kann  nach  einer  anderen  Richtnn? 
bin  durchbrechen,  rcsp.  eine  nochmalige  Ujitration  erfordern.  Auch  dann  kann  e* 
noch  zur  Heilung  kommen.  Oder  es  bilden  sich  eine  oder  mehrere  Fisteln,  welche 
Eiter  nnd  eventoell  Urin  abaondem.  Dann  treten  meiatena  ehrontocfae  Fiebe^ 
bewegnngen,  Nachtschweisse,  allgemeine  Cachexie,  auch  wohl  phthisiscbe  Procesae 
nnd  Amyloid  ein.  Dir  Prognn<;e  dieser  Zustünde  ist  eine  höchst  nogflnatige,  meilt 
fuhren  sie  direct  dem  tödtlicbun  Ausgang  entgegen. 

Diagnose.  Es  iat  adi««  bemerkt  word«i,  daaa  NieroialwcesEe  unter 
Umständen  ganz  latent  verlaufen  können.  Dies  iat  besonders  dann  Aer  Fall,  veoa 
sie  eine  Coniplication  iiv-iinischer  Zii'jt.nnde  darstellen.  In  anderen  F.Hllen  sind  sie 
leicht  zu  diagnosticiren ,  indem  Verlauf  und  Symptome  ganz  eindeutifrer  Natur 
sind.  In  noch  anderen  macht  die  Ditl'erentialdiugnuse  gegen  andere  GesehwUUte 
oder  EiteransammluDgen  in  der  Nike  der  Nieren  Schwinigkeiten. 

Zu  den  letzteren  Vorkommnia-sen  gehören  Ah^ee.sse  oder  Hyditil  n 
Gt>sehwflls(e  in  der  Leber  oder  Milz,  ah^-^esackt«'  F.iterliprde  im  Rauclifell.'jnr  k  ^  h-r 
in  den  Bauchdecken,  die  dann  meist  von  ursprünglichen  Knochenerkrankungen  her- 
rflhren.  Hier  kann  nur  die  sorgfHltigäte  Anamnese  nnd  das  etwaige  Vorkommen 
charakteriatiaeber  Veränderungen  des  Harns  Anfiwhlnaa  geben.  Indeasen  kfinaea 
grosse  Nicrenahsecs^e  bei  einseitigem  Verschluss  der  Hamwege  ohne  jede  Aendenrag 
des  Harns  bestehen,  andererseits  können  sie,  wenn  sie  nach  aussen  durchbrechen, 
schliesslich  an  ganz  unerwarteten ,  von  der  Niere  eutfcrnt  liegenden  Stellen  zum 
Vorsdieln,  resp.  Nachweis  gelangen. 

Da  sich  die  Niercnabscesse  in  der  Mehrzahl  an  pyelitiscben  Entaflndangen. 
Pyelonephritis.  St<  iiiliildung,  Verlegung  der  Ilarnwege  n.  s.  f. ,  kurzum  .in  loc.ile 
Affectionen  der  ilarnwege  anschliesi^cn,  ho  ist  bei  der  Diagnose  auf  den  Nachweis 
der  dieaen  Aflfeoti<men  eigenthflmlichen  Symptome  der  grösste  Werth  zu  legen. 
Wenn  es  gelingt,  die  Erselieinttngen  der  Galcalose,  der  Hydronephrose,  einer  Blaaea- 
erkrankunf?,  einer  Prostata-  oder  Hamröhrcnerkrankung ,  die  zur  Obstruction  der 
Harnwege  ftiliren,  nachzuweisen  nnd  dazu  Kiter  im  Harn,  Nierencpithelien,  Harn- 
cylinder  sich  vortinden,  ja  auch  nur  eine  plötzliche  Eiterentlecrung  auf  dem 
genannten  Wege  emtritt,  ao  iat  die  Diagnose  ala  nahean  geriohert  «naoaehen  mal 
de  wird  es  noch  mehr,  wenn  sieh  gleidiaeitig  dn  (fhictnhrender)  Tnmor  In  der 
Nierengegend  naehweisen  lässt. 

Es  kann  sich  freilich  in  letzterem  Falle  um  die  Verwechslung  mit  einer 
anderen  in  oder  nnter  der  Niere  gelegenen  Geschwulst  handeln.  Es  kann  dann 
unter  Umständen  unmöglich  sein,  eine  Differoidmng  vorsnnebmen.  Denn  aaoh 
fJesrhwdlste  wie  Carcinome,  Echinococcen ,  können  eitrig  zerfallen  und  Eiter  mit 
dem  I  rin  entleeren.  Indessen  pflegen  bei  diesen  fieschwülsten  die  Erscheinungen 
der  gleichzeitigen  Betheiligung  der  Harnwege  zu  fehlen,  bei  Carcinom  pflegea 
heftigere  loeale  Schmeraen  vorhanden  an  sein,  die  Diagnose  einen  Eehinoooeeaa 
kann  durch  EnÜeemng  von  Blasen  und  Hakenkrinsen  gesichert  sein.  DigiQg« 
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sind  «Ua  diese  Zustände  zuweilen  von  Fieber  begleitet  Eine  groaee  Yorricht  in 
der  IMtgnosc  ist  ilahcr  diircbaus  rathsam. 

Die  Trognose  ist  ani  p:(lnsti?^9ten  in  den  Fällen,  wo  dio  Trsaclie  des 
Abaceeses  in  Mereosteiueu  oder  anderen  locaien  und  heilbaren  Atlectiuiieu  gelegen 
iet.  Am  eeUeobteaten  bei  Pylmie,  bei  larebeiger  oävr  taberenlOeer  BeelcMierknuikmig, 
bei  unheilbaren  Affectionen  der  Hamw^^e.  Perforation  dea  Eiters  in  die  Nacbbar- 
gewebe  pebt  immer  eine  schlechte  Profaioae.  Selbstredend  wird  die  VorhCTSRgie 
auch  durib  den  ^[esaramten  Kr.-Ifbzustand  des  Patienten  bestimmt. 

Behandlung.  Traumen  in  die  Nierengegend ,  die  zur  Bildung  eines 
XierenabeeMaes  Venmlasanng  geben  kSnnten,  resp.  von  den  ersten  Symptomen 
eines  solchen  gefolgt  sind,  indiciren  eine  locale  Blutentziebung  darch  Schröpftcdpfe, 
etwa  in  Menofe  von  100 — 200  Grm.  Blut.  Bei  blutarmen  Individuen  mft^e  man 
sich  mit  trockenen  Sehröpfköpfen  begnügen.  Hierzu  treten  dann  warme ,  resp. 
heisse  Umschläge,  theils  um  etwaige  Schmerzen  zu  lindem,  tbeils  um  den  Durch- 
bmeh  dee  Abeeesses  naeh  ansäen  an  begflnstigmi.  Strenge  Bettmbe,  leiebte,  aber 
krXftige  Diät  sind  selbstverständlich. 

Locale  Uebel  de»  Beckens  oder  der  Harnwege,  wolrhc  Ursache  des 
Abäcesses  sind,  müssen  ihrer  Natur  gemäss  behandelt  werden.  Innere  Mittel, 
welcbe  der  Bildung,  resp.  Anabreitong  eines  Nierenabeeesses  entgegenwirken, 
besitzen  wir  nicht. 

Ist  der  Abscess  von  aussen  zuj^.'lnp^Iich,  so  empfiehlt  sieb  die  ehirnr^'ische 
Eröffnung,  welche  bei  strenger  Anwendung  der  Anti.sep.si»  nicht  bedenklicher  wie 
andere  AbaeeBsinclaionen  ist.  Robert  s  empßehlt;  vor  der  lacision  die  Entleerung 
mit  dem  Tnrieart  und  Aapirator  au  versnetien. 

Scbmwien,  Unruhe,  nervöse  Symptome  werden  mit  Opiaten,  subcatanen 
Morphinminjectionen ,  Chloral  bekämpft.  Zunehmende  Schwäche,  IVostration, 
Srupor  u.  s.  f.  verlangeu  dagegen  ein  tonisirendes  Regime.  Gegen  das  Fieber 
bringe  man  Chinin  in  mittleren  Gaben  snr  Anwendung.  ^ 

Nierenentzündung.  Xephritis  acuta  et  chronica,  Nephrite  aigue  et 
c/iruni^ue,  lujiammalion  of  the  kidneya. 

Hiatorischea.  Die  Ge8e1ii<£te  der  Fathologie  der  Nierenentzflndnngen 
spielt  sich  in  England  und  Denteebland  ab.  Frankreich  hat  daran  nur  einen  ganz 
untergeordneten  Anthcil  genommen.  Obgleich  man  von  einer  eigentlichen  (Jcscbiehte 
der  Nierenentzündungen  in  dem  Sinne,  den  wir  heute  darunter  verstehen,  erst 
seit  dem  Jahre  1827,  d.  h.  der  Veröffentlichung  der  ^Cases  illustrative  of  soim 
of  the  appuaraneeB  on  tke  examinaHan  cf  diaeaaea  termütaimg  m  dropneal 
effueion^  durch  R.  Bricht,  reden  kann,  hat  dieselbe  bereits  so  viel  Phasen  auf 
zuweisen ,  dass  eine  detaiilirte  Wiedergabc  derselben  nicht  möglieh  ist.  BiucmT 
stellte  als  Grund  der  bislang  unter  dem  CoUectivbegritfo  „Wassersüchten"  zusammen- 
gefasaten  Fälle  drei  Terschiedene  Formen  der  Nierenentzflndung  auf,  die  er  nach 
dem  äusseren  Ansehra  der  Nieren  als  blasse,  resp.  gelbe,  als  gefleckte  grosse  und 
als  iK'iekerige  harte,  geschrumpfte  Niere  bezeichnete,  und  dii>  er  die  eine  aus  der 
anderen  entstanden  glaubte.  Er  sprach  also  von  einem  ersten,  zweiten  und  dritten 
Stadium  der  Nierenentzündung.  Zu  gleicher  Zeit  studirte  er  die  Verhältnisse  der 
Hamabsondemng,  die  Beatandtheile  dea  Hama  und  die  aeeundiren  Störungen  des 
Organismus ,  vornehmlich  des  Oirculationsapparates.  Er  wies  darauf  hin,  dass  in 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  sein  sogenanntes  drittes  Stadium  mit  einer 
Steigerung  des  Blutdruckes  und  Vergrösserung  des  Herzens,  besonders  des  linken 
Ventrikels  desselben,  verbunden  ist.  Erster  Kts  der  Erkrankung  sind  ihm  die  Nieren, 
welche  die  Eiw^ausscheidung  und  die  übrigen  Störungen  aur  Folge  haben. 
(;;inz  im  Sinne  Bright's  erweiterten  alsdann  CHRifSTisON',  Greoory  und  (>.s!Borxe 
die  Zahl  der  Beobachtungen.  Diesen  Autoren  traten  aber  Andere  gegenüber,  in 
erster  Linie  Graves,  wck-lic  nicht  die  Nierenerkrankung  als  den  Ausgangspunkt 
dea  Proeeeses  ansahen,  sondern  „eine  Dispo^on  des  Organismus,  eine  flbennissige 
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Absonderimg  oiwcisshaltiger  Flüssigkeit  herbeizuführen"  statuirten ,  welche  erst 
secundilr  zur  Nierenerkrankung  Aulass  geben  sollte.  Diese  beiden  Anschauungen, 
von  denen  die  eine  die  Nieren  primär^  die  andere  secundär  erkrankt  sein  litest, 
beateben,  «Ilerdingi  mit  erbebliehen  Hodifieatkmen,  noeh  beste.  YHr  werden  sptto 
anf  dieselben  zurtteksnkommen  haben. 

Was  nun  das  We;;en  des  Krankheitaproccsses  in  den  "Nieren  selbst,  die 
eigentliche  MiereuentzUndung  betrifft,  so  haben  sich  darüber  folgende  Angichten 
heransfebildet 

)fan  sah  vor  Allem  bald  ein,  dsM  niebt  in  sämnUlichen  Fällen  vmi 
Eiweissaiissclieidimtr  durch  den  Urin  auch  nothwendigerueise  ein  entzUnilliclur 
Process  in  den  Nieren  vorliegen  müsse  und  sonderte  den  Zustand  der  Hyperämie 
—  aetiver  oder  passiver  Natur  —  von  der  eigentlichen  Entzündung  ab.  Fkericks 
ontersebied  desbalb  nur  bei  der  eigentlichen  Nierenentztlndang  drei  Stadien,  von 
wdrlien  sich  eines  immer  am  dem  anderen  lutwickeln  sollte:  das  der  Hyperilmir. 
das  i1tr  Exsudalion  und  fettigen  Eiit.irtuiig  der  Epithelien  und  das  der  Binde- 
gewebsueubilduDg  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  Organs.  Tbaube  betonte  ganz 
beaonden,  daes  die  Stannngshyperimie  mit  der  eigentlieben  Entzflndung  und  den 
von  BiiiGHT  entworfenen  Krankbeitsbilde  niebts  zu  tbun  habe.  JOHNSON  in  London 
nnterscliii'd  ausser  der  wachsartigen  F.ntartnng  der  Niere  eine  acute  und  clironiscbe 
desquamative  Nephriti.s ,  eine  nicht  des(|uamative  Affection  und  eine  fottipe 
Degeneration  der  Nieren.  In  diesem  Schema  wUide  die  acute  desquamative 
Nephritis  dem  ersten  Stadium  voa  Fbebichs,  die  nieht  desquamative  und  ftttige 
Entartung  dem  zweiten  Stadium  desselben  Autors  entsprechen.  Die  chronische, 
desquamative  Nephritis  ist  dagegen  nach  JOHNSON  kein  drittes  Stadium ,  keine 
fernere  Ausbildung  der  zwei  erstgenannten  Zustände,  sondern  ein  genuin  entstandener 
Process,  der  durch  Abstossung  der  Epithelien  der  Hamcanilchen  und  Sehrumpfung 
derselben,  sowie  durch  interstitielle  NeubOdnng  zu  schliessl icher  granulärer  Atrophie 
führen  soll.  Zu  glei<'Ii<^r  Zeit  wies  Johnson  sowohl  in  den  Nieren  selbst  al> 
ausserhalb  derselben  in  weit  verzweigten  Deftlssgebieten  des  Körpers  eine  typisclu' 
Veränderung  der  GeHlsse  nach,  welche  in  einer  Verdickung  (Hypertrophie^  der 
Knscnhuris  dersel1>en  bestebim  sollte.  Wie  sich  auf  der  Basis  dieser  JOHNSOR'sdira 
Anstellten  die  Lehre  von  der  Nierenentziiu<lung  in  England  weiter  entwickt  Id . 
werden  wir  in  der  Folge  sehen.  In  Deutschland  trat  lSi;o  Tkai  he  auf  (irund 
weiterer  L'ntersuchmigen  dafUr  ein ,  den  Namen  Morbm  ßriifhtii  Uberhaupt  fallen 
XU  lassen.  Wesentlich  gesttltzt  auf  eine  Arbeit  Bbbb^s  „Uebor  die  Bindesubetanz 
der  menschlichen  Niere*^,  welche  die  Vwändemugen  im  intersdtiellen  Gewebe  des 
Organs  niclir  als  Ijislier  geschehen  berücksichtigte,  Stellte  er  ausser  der  amyloidea 
Entartung  und  der  durch  venöse  Stauung  veranlassten  Veriinderung  noch  eine 
diffuse  oder  interstitielle  Nephritis  auf.  Je  nachdem  sich  dieselbe  mit  vorwiegender 
Bindegewebsneubildung  um  die  Kapseln  oder  in  dem  intertnbulXren  Gewebe  ent- 
wickelt, unterschied  er  von  letzterer  eine  eircunirapsuläre  und  eine  intertubuliirc 
Nephritis,  welche  auch  klinisch  in  verschiedener  Weise  verlauten  sollten.  Ke.son<ltr> 
aber  bekämpfte  er  die  Ansicht,  dass  die  Verfettung  der  Epithelien  im  sogenannten 
zweiten  Stedlum  der  froheren  AntoreUi  der  parenchymatösen  N^hritis  Tibchow's, 
ein  EntzOndungsproduct  sei,  sondern  wollte  dieselbe  nur  ab  Folge  der  EmlhmogB- 
störung  des  Organs  aufgefasst  wissen.  Denn  ViuCHOW  hatte  drei  Arten  der  Ent- 
stehung der  unter  dem  Namen  Morfnis  Britjhtü  zusammengewürfelten  Nieren- 
veränderungen statuirt:  1.  ausgehend  von  den  GetUssen  (Amyloid  und  Hyperämie;, 
2.  ausgehend  von  den  Epithelien  (eatarrhalisohe  Nephritis,  parenchymatöse 
Nephritis),  3.  ausgehend  vom  interstitiellen  Bindegewebe  (interstiüelie  Nephritis, 
indurative  Fnrm  i.  Zugleich  aber  hatte  er  auch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
sich  Mischformeu  und  Uebergänge  der  einen  in  die  andere  Form  vorfinden.  Des 
Weiteren  wurde  diese  Lelm  von  Rosenstein  ausgebildet,  welcher  in  seinem  Boche: 
„Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten**  die  parenchymatöse  od 
indurative  Form  unter  dem  Sammelnamen  „diftase  Nephritis**  zusammenlssst  nd 
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die  eine  aus  der  amieren  hervorgehen  läüst.  Hierbei  kann  die  Induration  und  Ver- 
kleinerung des  Organs  entweder  ]»a8siv  durch  ZuaammeniSiUen  der  verödeten,  ihres 
Epithels  Terlnstigai  Harneanikheii  eifelgen,  oder  aber  wsUt  ans  üraadto  einer 

adununpfenden,  interaätiellen  Bindegeweb^cntwicklung  entstehen. 

In  England  hatte  man  unterdessen,  auf  den  Studien  Johnsons  weiter 
bauend  und  gewiseermaassen  eine  Vermittlung  zwischen  deutscher  und  englischer 
Anffassung  anbahnend  (Dickikson,  Obainobb-Stbwart)  ,  Mwohl  den  von  Rosbn- 
sTEix  als  diffuHe  Nt  pliritis  Ixv.eichnoten  Process  mit  schlit  sslicher  passiver  Schrumpfung 
der  Xieri"  als  amih  cim'  activo,  zur  Vt  rkleiiiei  ung  des  Organa  führende  interstitielle 
Entzündung  iiaclizuweiseu  geglaubt.  Letztere  sollte  von  Anfang  an  als  selbstständiger, 
von  der  diffusen  Nephritis  durchaus  getrennter  Prooeae  verlaofen.  Darnach  würde 
man  von  den  eigenlliefaen  Nej^iritidflii  m  onteneheiden  haben:  einmal  eine  aeot 
beginnende,  zu  d(!n  Voränderungen  der  parenchymatösen  Entzündung  führende  und 
je  nach  der  Daiior  des  l'rocessea  entweder  mit  Schwellung  oder  mit  Atrophie  des 
Organs  endende  Form ,  ein  Process  der  fast  immer  acut  beginnt  und  sich  uno 
eanitnuo  bis  anm  Ausgang  verfolgen  lässt;  das  andere  Hai  eine  ehronlsch  rieb 
einschleichende  interstitielle  Entzündung,  welche  nichts  mit  der  erstgenannten  Form 
zu  tliun  hat,  ein  ganz  anderes  klinisches  Bild  veranlasst  und  ohne  vorangegangene 
Schwellung  zur  indurativeu  Atrophie  des  Organs,  die  immer  hochgradiger  ist  als 
bei  der  erstgenannten  Form,  der  sogenannten  rothen  Schrumpfniero,  iUhrt. 

Diese  Ansehanung  wnrde  in  Dentsdiland,  wo  man  sich  bisher  wimig  nm 
dir  «nglischen  Autoren  gekümmert  hatte,  durch  die  vorsdgUehe  Darstellung  von 
B.\RTELS  (Ilaiidb.  der  Krankheiten  des  llarnapparates ,  v.  Ziemssen's  Handb. 
Bd.  IX,  1.  Hälft«)  zur  Kenntniss  gebracht  und  gewann  sich  hier  umsomehr  und 
nm  so  sebneller  Bdlhll,  als  Babtblb  idcht  nnr  die  engUsehen  Ansichten  compilirte, 
sondern  durch  Selbstbcobachtetes  yertiefte  und  unterstützte.  Er  spricht  sich  mit 
aller  Entschiedenheit  dahin  aus ,  dass  sich  der  von  ihm  als  „genuine  Schrumpf- 
niere" bezeichnete  Proccss  auf  ganz  selbständiger  Basis  entwickelt.  Er  führt  zu 
einem  Schwund  der  eigentlichen  Drüsensubstanz,  dem  keine  Schwellung  des 
Gesammtorgans  vorhergeht,  üeber  den  Hodns  dieses  Unterganges,  sowie  über 
das  Verhalten  des  interstitiellen  Gewebes,  ob  sich  eine  Hyperplasie  desselben  oder 
nur  eine  scheinbare  Verbreiterung  durch  den  Ausfall  der  collabirten  und  verödeten 
Uarncanalchen  bewirkt  vorfindet,  darüber  vermisse  ich  an  der  citirten  Stelle 
genauere  Angaben. 

Unterdessen  hatten  aber  die  Verhältnisse  eine  neue  Gomplication  durch 
eine  Mittheilung  von  Oull  und  SüTTOn  i^Mcdico  chirurgical  Transactions,  Bd.  LV) 
erfahren.  Diese  Forsclier  -glaubten  eine  eigenthilmlicho  Degeneration  der  Wandungen 
der  kleinen  arteriellen  (Jefässe  gefunden  zu  haben,  die  sie  mit  dem  Namen  Arterio- 
cap^ary-ßbroitui  hesdchneten.  Sie  fanden  dieselbe  nieht  nnr  in  der  Niere,  sondern 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nicht  nur  bei  Nierenkranklieiten,  sondern  auch 
bei  anderen,  z.  B.  Herzkrankheiten,  und  stellten  die  Lehre  auf,  dass  die  GefUss- 
degeneration  die  primäre  Affection,  das  Nierenleiden  nur  eine  Tbeiierscheinung  des 
Ptooeases  sei.  Ein  Theil  dieser  Angaben  ist,  so  weit  er  die  liieren  betrifft,  wenn 
aaeh  in  etwas  modißcirter  Weise,  bestätigt  worden ,  ^  anderer  ist  noeh  heute 
Gegenstand  einer  hi  souders  in  England  lebhaft  erörterten  Oontroverse. 

Der  neueste  Aut(»r  auf  diesem  (iebiete,  Weioert,  pelit  auf  Grund  aus- 
gedehnter und  besonders  sorgftltiger  Untersuchungen  wieder  auf  die  alten 
FBESiCHs'sehett  Anschauungen  nnrDek.  Naeh  ihm  ist  die  Parenebyraerkrankmig  in 
allen  Etilen  das  primäre  Moment.  Dieselbe  mus.s  zom  Schwund  des  Epithels 
ffllircn ,  an  den  sich  immor  eine  interstitielle  Kntzündung  anschliesst.  Die  l'nter- 
sehiede,  weiche  die  Verindemngen  im  interstitiellen  Gewebe  bei  den  verschiedeneu 
Formen  der  Niereneotsflndmig  beireffen,  beseichnet  Weioxbt  als  nur  quantitative. 
So  beruht  der  üntersehied  swisehen  den  sogenannten  wefaNeo  und  rothA  (nidit 
geschrumpften  und  geschrumpften)  Nieren  nicht  in  geweblichen  Neubildungen, 
sondern  ist  durch  eine  anämische  Beschaffenheit  der  ersteren  und  eine  hoehgradige 
Beal-Kncycloitidie  dor  ges.  Hailknnde.  IX.  40 
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Trübung  und  Verfettung  ihres  Parencbyms,  resp.  der  Interstitiell  bedingt.  Die 
ünttndiddnitg  in  swei  priiidpieU  von  einander  getromte  Fomen,  die  paraidbj* 
matOee  Nepbritig  und  die  SchmmpAiiere ,  ist  nicht  gerechtfertigt  und  man  mnKs 
darauf  verzichten,  pranz  htstimmte ,  g^egen  die  benachbarten  Veränderungen  scharf 
abgegrenzte  Fonnen  hinzustellen.  Nichtsdestoweniger  hobt  Weigert  ausdrücklich 
liervor,  dass  eine  chronische  Nephritis  nie  eine  acute  oder  subchronische  geweseu 
za  sein  bnnclit  nod  erkennt  in  dieeem  Sinne  die  alte  Stadienldure  iddit  an.  Br 
glanbt  mebtf  dass  die  einzelnen  Formen  nothwcndiger  Weise  ans  einander  bervor- 
gehen  niflK<(en.  Sie  könnten  vielmehr  nur  dadurch  erzeugt  sein,  dast  die  WTOfthMt 
Abstufungen  der  Übronicität  einander  ungemein  ähnlich  sind. 

Wie  man  tidit,  bewegt  sieb  die  Fmehnng  nnd  die  sieb  an  diesefte 
anicnflpfende  Discnsnon  wesentlich  auf  patbolog!seb>anatoml»cbem  Gebiete,  während 
die  KriTrterung  des  klinischen  Bildes  in  den  Tlintorgrund  tritt.  Es  sind  vornehmlich 
anatomische  und  ätiologische  Fragen,  um  wf  Ichc  sich  sie  Debatte  dreht.  Der  Gnird 
hierfür  liegt  darin,  dass  der  Symptonicncomplex ,  welcher  dem  Morbus  ßrigkii 
—  nm  diesen  Colleetivnamen  an  gebrancben  —  entspricht,  verhlltnissmlssig  fHlh 
erschöpfend  dargestellt  worden  ist.  Derselbe  geataltel  sieh  al  «  r  keineswegs  so 
mannigfaltig,  das«<  den  difVerenten  anatomischen  Processen  auch  jedesmal  difTeronte, 
genau  präcisirte,  klinische  Krankheitsbilder  entsprächen.  Nach  einigen  vergeblicbea 
Versuchen,  an  denen  alcb  liei  uns  hauptsächlich  Tbaubk  betbeiligte,  die  beobaehtatea 
Symptome  naeb  diesor  Riehtnng  snreeht  s«  legen,  mnssle  man  dnsdiai,  dass  lidi 
Icliniscb  nur  drei  gut  charakterlsirte  Krankheitsbilder  sondern  lassen :  1 .  die  activc 
oder  passive  Hyperämie  der  Nieren  inclusive  catarrhalischer  und  ischiimischer 
Nepiiritis),  2.  die  parenchymatöse  Nephritis,  3.  die  Schrumpfniere,  mit  deren 
Symptomen  sieb  amn  Tbeile  4.  die  der  amyloiden  D^eneration  decken. 

Diese  Symptomengruppe  begreifen  die  im  Obigen  genannten  anatomischen 
Veränderungen  in  sich;  es  lüsst  sich  aber  intra  vitam  entweder  gar  nicht  oder 
doeb  nur  vermuthungswcise  feststellen,  in  welchem  Maasse  und  welcher  Ausbildung 
die  letzteren  sich  in  den  Nieren  entwickelt  haben. 

Attf  diesem  Standpunkte  stefat  Jctst  in  Dentsehland  der  grössere  Tlml 
der  Kliniker,  welche  sich  in  jttngster  3^it  tlbcr  die  Nephritis  geäussert  haben,  er 
ist  besonders  durch  Lkvi>e\  in  einer  Arbeit:  ..Klinische  Untersuchungen  über 
Morbus  Brightii''  (Zcitschr.  für  klin.  Med.,  Hd.  II,  Heft  1)  vertreten.  Auch 
ROSBNSTBIN  gebt  nach  seinen  anf  dem  letsten  internationalen  Congress  an  Londoa 
gemachten  Aeusseningen  fAhstrnrt»  of  ihe  oommimications  etc.  London  1881, 
pag.  llfij  von  den  gleichen  Anschauungen  aus.  Was  das  anatomische  Verhalten 
angeht,  vertritt  Lkvden  die  Auffassung  der  Unität  der  hierher  gehörenden  Processe, 
von  denen  er  nur  die  rothe  Schrumpfniere  im  Sinne  von  Gull  und  Sutton  ab 
Folge  einer  Erkrankung  der  arteriellen  Oeftsse,  welehe  mit  allgemeiner  Afleris- 
seleioee  in  bestimmtem  nahen  Zusammenhange  steht,  absondert. 

Wir  selbst  sind  durch  unsere  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchunges 
zu  dem  gleichen  Resultate  gelangt.  Wir  werden  demnach  bei  unserer  Besprechaog 
an  dieser  Stelle  folgende  Reihenfolge  einhalten : 

Kierenhyperämie  (activ  und  passiv). 
Isohämie  (Gholeraniere). 

Diffuse  Nephritis. 

n)  acute  Nephritis  /" parenchymatöse,  crou]M»sc  Niere). 

bj  chronische  Nephritis  (grosse  weisse  ■ —  atrophische  harte  Niere). 
Amyloide  Degeneration  der  Niere. 

1.  Die  active  oder  acute  Hyperämie  der  Nieren. 
Alle  gut  angestellten  Experimente  haben  ergeben,  dass  die  Vennebms 
der  arteriellen  BlntzuAihr  snr  Niere  durch  Erhöhung  des  Druckes  in  der  ArUna 

renalis  Eiweiss-  und  eventuell  Blutausscheidung  mit  dem  Harn  zur  Folge  hat. 
Indessen  bat  SfiNAiOfi  in  einer  Abhandlung  ^ttber  die  Albuminurie  im  geauadea 
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und  kranken  Zustande"  walirschoinlicb  gemacht,  dasn  neben  dieser  I)nirksteipreniujr 
Moment«  vorhanden  sein  raüssen,  welche  den  llara  äparsamer  ab  normal,  sei  es 
durch  Tenndirte  Waaeenibgalie  naeh  axtnw  oder  IVansradate  in  die  KOrper^ 
hohlen  etc.,  machen.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  bei  einer  Reihe  von  aeutcB 
fieberhaften  Krankheiten,  welebe  zu  allgemeiner  Hyperämie  der  Organe  de»  Körper- 
inncrn  fubren ,  mebr  oiler  weniger  lang  anhaltende  Albuminurie  auftritt.  Hierher 
gehöreu  die  exantbematiscben  und  typhAaen  Fieber,  der  Croup,  die  Diphtheritis, 
Erjraipel,  Pyimte,  Pneumonie,  Rhenmatiamoe  vnd  andere  acut  entsflndliehe 
Krkranktmgen.  Die  Albominnrie  erscheint  bald  nach  Beginn  des  entzündlichen 
Processes  und  nimmt  mit  seiner  Degeneret^cenz  wieder  ab ,  so  dass  sie  in 
wenigen  Tagen  wieder  vollständig  geschwuudeu  sein  kaun.  Meist  ist  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  nur  gering;  er  kann  aber  aneh  reeht  betriehtlieh  sein  und  der 
Urin  kann  Blut,  Cylinder  nnd  abgestossene  Kierenepithelien  entbalten.  BabtbLS 
will  diese  Fälb'  niebt  zu  den  acuten  Hyperämien  gereclmet  wissen,  weil  man  post 
mortem  keine  CongeHtion  der  Nieren  in  solchen  Fälleu  erkennen  kimne ,  sondern 
setzt  die  Albuminurie  auf  eine  in  Folge  der  Fieberhitze  eingetretene  Structur- 
verlnderong  (Ersehlaffluii^)  der  GeOsswlnde,  welebe  einen  Idehteren  Dnrehtritt 
des  Sernmciweii^s  gestatte.  Hiergegen  spriclit ,  dass  man ,  wie  schon  ViRCHOW 
hervorgehoben  bat,  aus  dem  Leichenbefunde  gar  niebt  entnehmen  kann,  ob  nicht 
intra  vitam  eine  starke  Hyperämie  des  Organs  bestanden  habe,  die  nach  dem 
Tode  aidi  ausgleicht  und  zweitens,  dass  dann  die  Menge  der  Eiweiesansseheidong 
mit  steigender  Temperatur  wachsen  mOsste,  was  niebt  der  Fall  ist. 

Acut  liyperämische  ZiHtände  der  Nieren  werden  ferner  hervorgerufen 
durch  eine  Heihe  von  Nierengiften:  ("anthariden ,  Terpentin,  Cubeben,  Kali 
nitt  ician,  Schwefelsaure,  Phosphorsäurc  und  in  selteuen  Fällen  Chinin  und  Arsenik. 
Auch  grosse  Senfteige  haben  kurzdauernde  Albnmmurie  im  Gefolge.  Rosbnstein 
und  letzthin  Boll  maclien  auf  älmlicbe  Zustände  bei  Erkältungen  anfmerksam. 

Die  Nieren  sind  geschwollen,  stark  geröthct  und  mit  kleinen  Hämorrhagieu 
auf  der  Oberfläche  versehen,  die  Epitbelien  gelockert,  getrübt,  zum  Theiie  ver- 
fottet  Bd  lingwen  Besteben  der  Hyperämie  entwiekeln  sich  die  Znstande  der 
diffusen  Nephritis  aus  derselben. 

Die  Symptome  treten  hinter  denen  der  nrsäehru  ben  AfTeetion  ganz  zurück. 
In  vielen  Füllen  !;lsst  mir  die  regelmässige  Harnuntersuchung  das  Vorhandcnseiu 
von  Ei  weiss  erkennen.  In  auderen  fällt  der  blutige  Irin  auf;  bei  den  Ver- 
gütungen, besonders  bei  den  Cantbariden-Yergiftnngen,  pflegen  Ilicturitionen,  binf  ger 
Harndrang,  Schmerzen  in  den  Lenden,  die  Aufinerksamkeit  auf  den  flaroappamt 
au  lenken. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Momcutcn  von  selbst. 
Die  Therapie  hat  das  Grandleiden  zu  bekämpfen,  allenlUls  dnreb  Dar- 
reichung von  reichlichem  Getrinke  (Limonaden,  alkalisehe  kohlensaure  Wässer)  eine 

rasche  Durchspttlung  der  Nieren  zn  erstreben. 

2.    Die   passive   o  d  t;  r  S  t  a  u  u  n  gs  h  y  p  e  r  ä  m  i  e    der  Nieren. 

Eine  passive  Hyperämie  der  Nieren  kann  auf  zwei  Weiseu  zu  Stande 
kommen,  einmal  indem  eine  dlrect«^  Verlegung  der  abfuhrenden  Nierenvenen,  resp. 
der  Vena  cava  inferior  oberhalb  der  Binmttndung  der  NietwiTeiien  statt  hat, 
sodann  indem  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  (Lungen  oder  Herz)  eine  allgemeine 
venöse  Stauung  hervorrufen.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Stauung  in  den  Nieren 
eine  viel  beträchtlichere  sein  mUssen,  wie  im  zweiten.  Denn  bei  einer  Verlegung 
der  unteren  Hohlader  (von  der  nicht  in*s  Gewicht  fiillenden  inseitigen  oder  sehr 
seltenen  doppelseitigen  Verstopfimg  der  Nterenvenen  sehen  wir  ab  —  die  Sympt<»me 
sind  dann  natürlich  noch  prägnanter  — j  kommt  der  grftsste  Thetl  oder  das 
gesammte  vi  nr»se  Hlnt  dennoch  zum  Herzen  und  bei  ungeschwäcbter  Triebkraft 
desselben  iu  die  Nieren.  ¥jA  muss  sich  also  eine  sehr  starke  Congestion  derselben 
herausstellen.  Im  zweiten  Falle  aber  gelangt  flberhaupt  weniger  Blut  in  den 
arteriellen  Kreishraf,  die  Triebkraft  des  Herzen«  Ist  geaehwäeht  und  die  Stauung 
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üi  der  Niere  wird  also  durch  einen  viel  geringeren  activeu  Blutandraug  vermehrt 
WM  im  ersten  Falle.  Mit  dieser  Betrachtonir  stimint  das  Esperiment  too  Robusov 
Qbernn,  dass  bei  Unterbindung  der  Hohlvtne  kräftige  Thiere  (Kaidiidien)  viel 

nelir  Eiweiss  nnd  Rluf  im  Ilariic  linken  als  schwache. 

Als  I  rsaclien  der  passiven  St;iuungshyperämien  der  Nieren  <ind  darnach 
zu  nennen :  ivlappentehler ,  Erkrankungen  des  llerzlleisches  luid  Herzbeuteli», 
Empl^ysrai ,  Lnngeneirrfaose,  selten  Plenritis,  noeh  seltener  Phtliisis  (wegw  all* 
genmner  Schwäche  und  Herabsetzung  des  Blntdrockes),  sodann  Abdominaltumoren, 
die  auf  die  Hohinder  drücken:  Lebertnmoren ,  sebwangerer  ütems  nnd  directe 
Thrombose  der  I  .  cava  inferior. 

Die  Kiefen  befinden  sich  im  Zustande  der  von  KUEBS  so  genanntsn 
cyanoliselien  ladnrslioo.  Sie  sind  grosser,  die  Venensteme  stark  geflillt,  blsn- 
bis  dunkelroth,  fest  und  glatt  auf  der  ( M)erfläclie.  Kapsel  leicht  abziehbar.  Auf 
dem  Durchschnitt  sieht  man  Mark-  und  liindensubstauz  stark  hypcrflmisch.  Dis 
Kpithelien  sind  unverändert,  dagegen  das  iuterHtiticlle  Gewebe  derb  und  von 
dentUeh  faseriger  ToEtnr.  Bei  lingerer  Daner  des  Znstandes  kommt  es  zn  Emib- 
mngsstdmngen  der  Epithelien,  besondern  der  <^ewundenen  Canälchcn ,  die  körnig 
trfibe  werden  und  schwellen.  So  wird  die  Kinde  blässcr  ah  das  Mark,  die 
Glomeruli  treten  als  dunkclrothe  Punkte  deutlich  hervor.  Das  interstitielle  Gewebe 
wird  von  lymphatischen  Kiementen  durchsetzt,  geht  zum  Theil  eine  narbige 
SehrumpAmg  ein,  so  dass  eine  Obliteratfon  einer  Anzshl  von  Hamkanllelien  ond 
MALPiGHi'scher  KOrperchen  bedingt  wird.  Inwieweit  dieser  Proeess  als  eat* 
Sttndlicb  aufzufassen  ist  »der  nicht,  ist  noch  nicht  ent-schieden. 

Es  finden  sich  ferner  als  abhängig  von  der  Niercnerkraukung  hydropische 
Sdiwsllungen  nnd  Ergtese,  die  sldi  aber  nnr  auf  die  nnlerbalb  der  nntsreo 
Iloblader  gelegenen  Eflrperth^  beaehen. 

Die  Symptome  dieser  Zustände,  soweit  sie  durch  Störungen  im  kleinen 
Kreislauf  oder  durch  entferntere  mechanische  Momente  (schwangerer  Uterus, 
Tumoren  u.  s.  f.)  bedingt  sind,  decken  sich  zum  Theil  mit  dem  oder  werden  bewirkt 
dureb  das  Grvadleiden.  Gelingt  es  das  letstere  zn  beben,  resp.  seinen  Einflnss 
zn  eompensiren,  so  verscbwinden  auch  die  Sj^ptome  von  Seiten  der  Niere.  In 
den  anderen  Fällen  treten  die  Zeichen  der  Nierenerkranknn;;  mehr  in  den  Vorder 
grund.  Schmerz  in  den  Nieren  oder  Druckemptindlichkeit  besteht  nicht,  wenn 
man  von  einzelnen  Fällen  hämorrhagischer  Infarete  oder  Concrementbildung  absiebt^ 
und  erst  das  Auftreten  des  H]rdrops  und  die  Verminderung  d«r  Urinseeretkm 
pflegt  die  Aufmerksamkeit  den  Nieren  zuzulenken.  Der  spSrtiche  Urin  ist  dunkel* 
Jiramiroth  ,  stark  sauer,  von  li(»hem  specifischem  Gewicht  mit  übermässiger  Atis- 
sciieidung  von  traten  oder  krystallinischer  Harnsäure.  Letzteres  ist  Bartels 
geneigt,  einer  fraen  Sture  des  Harns,  die  indessen  noch  Niemand  nacbgewiesen 
hat,  zuzuschreiben.  Es  kann  aber  wob!  als  viel  wahrscheinlicher  angegeben  weiden, 
«lass  die  Menf^e  der  Basen,  respective  Salze,  in  solchen  Urinen  nicht  /iross  jrenng 
ist,  um  alle  Harnsäure  zu  binden.  Der  procentischc  Gehalt  an  Harnstoft"  ist 
gross,  ö^/o  Und  mehr,  die  24stllndige  Gesanimtmenge  aber  vermindert.  Der 
Eiweissgebalt  ist  mftssig,  3 — 3  pro  mUle,  nur  in  extremen  FSlIen  bis  0*lVo  auf* 
stei^rend.  Blasse,  s(hma!e  Hamcylinder,  weniji^e  Epithelien  der  Hamwege  und 
rothe  Blutkörperehen  linden  sich  im  Urin.  Der  Il^vdrops  beginnt  meist  an  den 
unteren  Extremitäten  und  erst  spät  stellt  sich  Anasarka  der  Bauchdecken  und 
Ascites  än. 

Der  Verlauf  soleber  FlUe  blagt,  wie  bemerict,  auf  das  Iniügst»  mit  dem 

Gnmdleiden  zusammen.  Gelingt  es,  den  gestörten  kleinen  Kreislauf  und  damit 
Druck  und  Menge  des  Blutes  im  arteriellen  System  wieder  zur  Norm  zu  bringen 
(spontane  Compensation  durch  Hypertrophie  der  Herzventrikel,  künstliche  Hebung 
des  Druckes  durch  Herz^fte:  Digitalis,  Veratrin  etc.),  so  gehen  aucb  die  Ersdisi* 
nun  gen  von  Seiten  der  Niere  zurOck,  um  mit  Naeblass  des  Ansgleidis  wieder 
aufzutreten. 
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Eine  direct  auf  die  venöse  StauangalQriMriiiite  der  Kiwen  gcriclitete 
Tlierapie  griebt  es  dalier  eigentlich  nicht,  sie  muss  naturg^emMss  ^o^en  das  (Jriind- 
leiden  gerichtet  sein.  Ihr  ErfoI|;  hängt  mitbin  von  dem  Yerlialten  des  letzteren 
gegenaber  der  besflglklieii  11iarft|ilB  «b.  Dagegen  Ittaau  tätlt  symptomatisch  die 
xwei  wesentlichsten  EnehebmigMi,  die  verminderte  Hamabaonderang  md  der 
Hydrops,  bekämpfen.  Gegen  orstrre  stehen  die  pflanzensauren  Alkalien,  die  Scilla, 
der  Wachholder,  seit  Alters  her  im  wohlverdienten  Rufe,  .lenen  reilit  sicli  die 
Digitalis  au,  deren  prompte  Wirkung  in  ihrem  Eintiuss  auf  die  llerzactiuu  und 
mithin  die  DrnelcTerhlltniase  des  Aortensyatema  gesncht  wird.  Bartels  empfiehlt 
die  Comblnation  beider  Gmppen  nach  folgender  Formel :  Rp.  Kali  carbitn,  pur,  5*0. 
Surci  cif)'.  q.  8.  nd  snfurat  complct.,  Infus,  herli.  <h'(j{tnl.  purp.  r2*0 :  150'0)- 
26tUndlich  1  Esslöilel.  Ich  bediene  mich  dieser  Formel:  Up.  Kali  nitr.  2*3, 
ÄeeL  sctllilt.  25'0,  Kali  carb.  q.  s.  ad  satur,  complet,  Infu»,  fol.  digü, 
purp,  (2*0:150*0)  9atllnd]loh  1  EadSifol. 

Dem  Hydrops  tritt  man  zweckmässig  durch  Wasserentziehung  durch 
die  Haut  entgegen ,  während  der  Versuch  durdi  Aperientien  und  die  niilderen 
Drastica  eine  Wasserausscheidung  durch  den  Darm  zu  bewirken,  sich  in  den  meisten 
Füllen  dnreh  die  Torhandene  oder  an  brillrehtende  Sehwlohe  der  Patienten  Ter- 
bietct.  Zu  ersterem  Zweck  dienen  die  verschiedenen  Formen  der  Schwitzbäder. 
Heisse  Wasserbäder  mit  nachfolgender  Einpackung,  beiase  Luftbäder heiase 
Sandbäder  werden  hier  angewandt. 

In  neuerer  Zeit  besitzen  wir  in  dem  Pilocarpin  ein  aouverines  Mittel, 
abnndante  Sehwelaae  an  eraengen.  Wir  geben  ea  in  anbeataner  Injeetion  von 
0-02— 0  03  Grm.  (Lösungen  von  O'l  Pilocarpin  auf  5  0  Wasser  davon  1  PBAVAz'sche 
Spritze.)  In  den  meisten  Fällen  erfolgt  darauf  nach  wenigen  Minuten  eine  starke 
ächweiss-  und  Speichelabsonderung,  die  ich  in  einem  Fall  auf  der  Fii£uicui>'schen 
Klinik  dnrdi  Wignng  dea  Pnliia*an  vor  und  nachher  anf  700  Gnn.  bestimmt 
habe.  In  wenigen  Fällen  versagt  daa  Mittel  oder  wirkt  nur  schwach,  ohne  dass 
sich  eine  directe  Ursache  finden  lie.'^se.  Wenn  das  diaphoretische  Verfahren  nicht 
ausreicht,  den  Hydrops  in  Schränken  zti  halten,  dann  mnss  man  zur  Punktion 
und  Scaritication  greifen.  Letztere  pllege  ich  nach  dem  Vorgange  von  Bück 
nicht  dureh  Schnitt  in  maehen,  aondem  ich  atoese  gut  gereinigte  nnd  carboliairte 
Cantllen  einer  pRAVAz'schen  Spritze,  an  denen  ein  Gummischlauch  befestigt  ist, 
in  das  ödematiise  Ocwebe  ein.  Die  Fltissi;rk<  it  tropft  in  nnterfrestellte  Schalen 
ab  und  der  Kranke  bleibt  von  der  NäSi^e  verschont.  Erysipel  habe  ich  darnach 
unter  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  nur  einmal  auftreten  sehen: 

3.  Ischämie  der  Nieren. 
Die  mehr  oder  weniger  vollatlndige  Unterbrechung  der  BlntEufhhr  in 

den  Nieren  findet  sich  nur  im  aogenannten  aaphyctischen  Stadium  der  Cholera« 
Die  Verändcrnnj^en  der  Nieren  nnd  ihre  Fnlpron  <^\m\  dieselben,  welche  eintreten, 
wenn  man  nach  dem  Vorgange  von  Cohnheim  die  GetTCsse  der  Niereu  entweder 
dauernd  oder  vorübergehend  unterbindet.  Bei  dauernder  Absperrung  dea  Blntea 
^ne  vollalindige  Necroae  dea  Gewebea,  bei  vmübei^pehender  eine  anfängliche 
starke  Ernährungsstörung  mit  darauf  folgenden  reactiven  Erscheinungen.  Ist  das 
Stadium  der  Ischämie  nur  kurz  dauernd  gewesen,  so  kdnncn  nach  kurzer  Zeit 
alle  Verhältnisse  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  sein. 

Dem  entapreehend  findet  man  die  Ninen  im  ersten  Stadium  .an  einaelnen 
Stellen  eutfiirbf,  wei.sslieh  oder  gelbweiss,  auf  der  Schnittfläche  klebrig,  wie  mit 
Kiwelss  tiurchtrilnkt.  Die  Epithclicn  sind  stark  verfettet,  hie  und  da  sind  capilliire 
Hämmorrli.igien  durcli  d;i8  Gewehe  zerstreut.  Bei  längerer  Dauer  scliwillt  die 
Rindcusubstanz  an,  die  Niere  wird  grösser  als  normal,  weissgrau,  leicht  zerreisslichf 


*)  Die  primitivste^  aber  doch  wirksame  Art  des  heissen  Lnftbade.s  ist  bekanntllA 
die  nnter  dem  Stuhl,  worauf  der  mit  Decken,  di«  bis  zur  Erde  reichen,  unüi&llte  Kniaha 
sitzt,  angesändete  Spiritnslampc.  Twsicht  wegen  VerbreuaDg! 
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die  Epitbcliin  zerfalleu  zu  einem  fettreichen  Detritus ,  so  «lass  sich  in  weit  ton- 
gescbrittenen  Fällen  die  Rindensubstanz  stellenweise  weissbreiig,  rahmig,  eiter- 
ibnlkh  (BcBL)  findet.  Die  WiederhenteUnng  geschieht,  wie  Lüowio  Hetb 
geAuden  hat,  duftk  Regeneration  des  Epithelialbelages  der  llamcanälcben. 

Symptom«'.  Tn  allen  Clinlrra-,  resp.  Brechdurchfall-Fällen,  in  (Unen 
eine  starke  Wasserauäscheidung  durch  den  Darm  stattfindet,  ist  der  Harn  an 
Menge  beträchtlich  vermindert,  indessen  meist  ohne  abnorme  Bestandtheile.  Lietztere 
stellen  steh  erst  vom  der  aspbsretisebe  Zustand  mit  Hembgeben,  reapediTe 
Schwinden  des  Pulses  auftritt.  Dann  hört  die  Harnsecretion  ganz  auf  und  die 
Kranken  sterben  entweder  in  diesem  Stadium  oder  es  tritt  Besserung,  die  sogenannte 
Keaction,  ein  und  die  Harnsecretion  beginnt  allmälig  wieder  in  Fluss  zu  kommen. 
Bolefaer  Harn  entblK  dann  stets  Elweiss,  ist  saner,  specifisches  Gewicht  1012 — 1033, 
brXnnlichroth ,  roth,  selten  gelb.  Meist  ist  der  Harn  trtlbe  und  im  SedisMDt 
finden  ^\ch  breite  und  srlimale,  vielfach  jsehr  lange  Ilarncylindcr,  meist  homoet-n, 
hyalin,  zum  Tbeil  mit  Fctttrupfchen  und  kornif;  getrübten  Nicrenepithelien  besetzt. 
Zuweilen  t'mdct  man  reichliche,  in  der  Hegel  aber  nur  geringere  Mengen  von  Blut- 
kOrpereiien,  ancb  wohl  (Wts8)  ganze  Blntcoagnla.  Die  Menge  des  abgesondertes 
läweiss  schwankt  beträchtlich,  gewöhnlich  enthält  der  erstgelassene  Harn  das 
meiste  Eiweiss,  spüter  iiinunt  es  ah.  Mengebestimraungen  desselben  liegen  nicht 
vor.  Indican  und  eigentbUmlicher  Weise  auch  Zucker  (Wyss)  sind  in  sulcheo 
Hamen  enthalten.    Die  absoluten  Mengen  der  Hamsalze  sind  vermindert 

In  Betsg  anf  Verlauf,  Prognose  und  Thera|iie  dieses  Zustanden  Verweises 
wir  auf  den  Artikel  „Cholera",  da  die  Nierenerkrankung  ein  so  wesentliches 
Moment  im  Verlauf  der  rholera  darstellt,  dass  sie  sich  nur  im  Rahmen  to 
letzteren  Krankheit  besprechen  liisst. 

4.  Die  diffuse  Nephritis. 

1.  Amte  Nephritis  (parenehymatOee  Nephritis,  synonym  eatnrrhalisd:e 
Nephritis,  croupöse  Nephritin). 

Die  rrsaolien  der  aentcii  Nephritis  sind  zumeist  toxischer  Natur,  '>}»wfihl 
wir  bei  einer  Keihe  derselben  Uber  die  eigentliche  Nator  des  Gittstoties  ni)cb 
ganx  im  Unklaren  alnd.  Am  durchsichtigsten  ist  die  Aetiologie  bei  denjenigeo 
Giften,  deren  wir  schon  bei  der  HyperAmie  dtt  Niena  gedadit  haben,  vor  Altai 
bei  dem  Cantharidin  und  dem  Terpentin.  Bei  inteuiver  und  lang  dauernder  Er- 
wirkung derselben  geht  die  einfache  Nierenhyperämie  in  eine  acute  Nephritis 
fiber.  Hier  ist  die  Noxe  in  den  stabilen  Kigenschaften  der  verwendeten  Drogue 
gelegen  und  entfaltet  ihre  Wirkung  jedesmal,  wenn  dieselbe  in  ntttreiehendcr 
Menge  zur  Verwendung  kommt.  Viel  weniger  wissen  wir  iber  die  wahre  Ursache, 
welche  das  Auftreten  der  acuten  Nephritis  im  Gefolge  gewisser  Infertionskrank- 
heiten  zur  Folge  hat.  Hierher  gehören  der  Scharlach,  die  Diphtheritis,  die  Masern, 
Kötheln  und  Pocken.  Hierlier  gehören  auch  die  Nephritis,  die  sich  im  Gefolge 
septischer  Proeesse  entwickelt.  Am  hinfigsten  flihren  die  beiden  eratgenannlea 
Krankheiten  zu  Afleetionen  der  Nieren,  aber  durchaus  nicht  regelmä.SHig  und  etwa 
der  Schwere  ihres  Verlaufes  entsprechend.  Es  giebt  ausgedehnte  Scharlach  und 
Diphthcritisepidemien ,  wo  die  Nierenerkrankungen  zu  den  Öeltenheiten  gehören, 
es  giebt  andere,  wo  bei  sdurinbar  Idchtem  Yerianf  sebr  sdiwere  Eneheinong« 
von  Seiten  der  Nieren  auftreten.  Ob  nun  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  ein 
für  die  Nieren  specifischer  Giftstoff  jiroducirt  wird,  über  dessen  Natur  und  Vcr- 
hälfniss  zur  Grundkrankheit  wir  noch  durchaus  im  Dunklen  sind,  oder  ob  es  die 
bei  einem  Theil  der  genannt«,  n  Krankheiten  mit  Sicherheit  als  ursächhches  Moment 
nachgewiesenen  Ifikroorganismen  sind,  die  sieh  aneh  in  den  Nieren  ansiedeln  ,  und 
die  Erkrankung  derselben  N  r  nlassen,  das  Iflsst  sich  zur  Zeit  noch  keineswegs 
mit  Sicherheit  entscheiden.  Unter  diese  Kategorie  gehört  auch  das  Recurrens, 
daä  Gelbtteber ,  £r>'sipele ,  Carbunkel  und  Thlegmonen.  Auch  im  Verlauf  oder 
Un  Gefolge  aeofeer  Dysenterien  hat  man  acute  Nephritiden  beobachtet.  Dagegen 
Ist  es  ganz  unsicher,  ob  man  bei  den  jetst  an  nennenden  AlfeetiOMB,  dis 
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nachweislich  ebenfalls  zu  Nierenentzündungen  Veranla.ssniig  geben,  eine  toxische 
Einwirkung  uder,  wie  Baktels  will,  eine  CirculationsalteratioD  —  Erweiterung 
der  Gettsw  in  Folge  vennehrten  Blutandranges  nur  Niere  —  ab  Ursache  gelten 
laMen  wilL  Es  sind  dies  die  schweren  Erkältungen ,  die  ausgedehnten  Ver- 
brennungen der  Haut ,  der  acute  Oelenkrheumatismus.  Letzterer  führt  sehr  selten 
zu  Nephritis.  Uns  ist  kein  derartiger  Fall  unter  vielen  acuten  Gelenkrheumatismen 
begegnet.  Bartels  giebt  (1.  c.)  einen  Belegfall  ftr  deneHMD)  ein  Bewele  der 
Selteuhdt  dieses  YorkomomisBes,  da  dieser  Kliniker  in  seinem  Wohnsitz  Kiel  an 
der  Ostsee  gewiss  zahllose  Falle  von  Wieumarthriti<:  uruta  gesehen  liat.  In  diesem 
und  zwei  weiteren  von  ihm  beobachteten  Fällen  war  der  Rheumatismus  mit  einer 
acuten  Endocarditis  complicirt.  Endlich  wäre  nocii  au  dieser  Stelle,  wenn  wir 
der  Auffassung  von  Babtbls  folgen,  die  Nephritis  im  Verlaof  der  Schwanger- 
sehaft  zu  erwähnen,  die  wir  zwar  schon  oben  der  älteren  AuHassung  entq[irechend 
vnter  den  Hyperämien,  die  durch  mechanischen  Druck  auf  die  Venen  veranlasst 
werden ,  auL^eführt  haben ,  von  denen  es  aber  der  genannte  Autor  sehr  wahr- 
scheinlich macht,  dass  von  einer  Druckwirkung  dabei  gar  keine  Rede  iat^  sondern 
andere,  allerdmgs  zur  Zelt  nodi  unbekannte  Momente  vorliegen. 

Der  anatomische  Befund  variirt  an  Ausdehnung  und  Intensität  je 
nach  der  Länge  und  der  Schwere  des  Krankheitsverlaufes.  War  die  Nieren- 
erkraukung  die  schliessliche  Todesursache,  so  tiudet  man  das  Unterhautzellgewebe 
hydropisch  und  betriehtUehe  Ergüsse  in  den  serOsen  Höhlen.  Letztere  können  bei 
gewissen  Formen ,  der  Scliarlacb-  und  septischen  Nephritis,  auch  eitrigen  Inhalt 
haben.  Die  Lungen  sind  häufig  ödematös.  Seltener  besteht  Kehlkoplodem,  Die 
Nieren  sind  geschwollen,  bis  auf  das  Doppelte  ihres  (Jewichtes  vergrüssert ,  die 
Kapsel  prall  gespannt,  glatt,  die  Cousisteuz  vermindert,  teigig  und  brüchig.  Die 
Wtrbe  des  Organs  ist,  so  lange  der  Proeess  noch  friseh  ist,  dunkel  blaoroth, 
trül>e,  auf  der  Schnittfläche  die  Kinde  mehr  granrotb.  Bei  Iftngereni  Bestand  ist 
die  Farbe  des  Organs  überhaupt  blasser,  auch  die  Vcrgrösserung  weniger  stark 
oder  ganz  fehleud.  Die  MALPlüHl'schen  Kapseln  und  die  Vasa  recta  treten  als 
rothe  Pttnktchen  und  Streifen  hervor.  Nicht  selten  erhftit  die  Zelehnn^g  dnreh 
eingestrente,  strich«  nnd  streifenweise  gelblich  gefkrbte  Partien  efai  fleekiges  An- 
sehen. In  manchen  Fällen  kürzeren  Bestandes  sind  diese  Verändemngen  nicht  so 
au-sgesprochen  und  das  Bild  weicht  weniger  von  dem  der  normalen  Niere  ab.  Die 
Epithelien  sind  geschwollen,  getrübt  durch  Einlagerung  körniger  Massen,  zum 
Thefl  m  einem  fettigen  Detritus  zerikllen;  die  Hamcanfliehen  dnreh  die  Schwellung 
ihres  Epithelialbelages  ausgedehnt  und  verbreitert.  In  vielen  Canälchen,  besonders 
den  gewundenen,  findet  man  das  Lumen  mit  abgestossenen  Kpithelion ,  fettigem 
Detritus  und  Hlutknrperehen  angefüllt.  Die  geraden  Hamcanäkheu  dagegen  ent- 
leeren ihren  Inhalt  leichter  in  die  grösseren  Uarnwege  und  man  findet  sie  leer, 
an  vielen  Stellen  ihres  EpiOels  gmsKch  beraubt.  In  den  Infcerstitien  linden  sieh 
zahlreiohe  Rundzellen,  das  bindegewebige  Stroms  ist  verbreitert.  In  den  Olomemlis 
hat  Kters  bei  Scharlachnicrcn  eine  Kernwueherung  der  Zellen  des  interstitiellen 
Gewebes  des  Glomerulus  gefunden,  die  er  Glomerulo-Ncphritis  nennt.  Sie  soll  zur 
Compreasioii  der  Gefllssschlingeii  des  Olomemlus  führen.  Etwas  abweichend 
beschreibt  FbqedländER  an  drä  Schlingen  des  Glomerulus  eine  erhebliche  Volums» 
zunähme,  sowie  eine  Vermelirung  der  Kerne  und  eine  Verdickung  und  Trübung 
der  in  der  Nonn  sehr  zarten,  p:lashellen  Capillarwiinde  der  Schlingen,  wodurch  eine 
hochgradige  Verlegung  ihres  Lumens  und  Beschränkung  des  Kreislaufes  in  den 
Niereil  bedingt  wird.  Aebnllehe  Veränderungen  der  Olomerulussehlingen  sind  für 
allere  Formen  der  acuten  Nephritis  von  Lanohans  angegeben  worden.  Die 
gesamniten  Veränderungen  beschränken  sich  vorwiegend  auf  die  Rinde;  in  der 
MarksubstJinz  sind  sie  weit  weniger  stark  entwickelt.  Sie  sind  überdies  graduell. 
80  dasB  sie  nicht  gleichmässig  das  ganze  Organ  betreffen,  sondern  einzelne  Partien 
mehr,  andere  weniger,  einielne  aneh  gar  nicht  ergreifen  und  von  versehiedener 
bitensitflt  und  Ausdehnung  sind.   Den  Ausgangs[iunkt  des  Frocesses  bildet  nicht, 
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wie  man  bisher  anaahm,  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Epithelien  der  Hani- 
canälcben,  sondern  es  werden  euerst  die  Glomcruli  in  der  eben  ;re?chiKlorteii  Weise 
betrofi'en  und  erst  secundär  die  Epithelien.  Als  ursächlichen  Heiz  haben  Letzericu, 
Obbtbl,  Klbbs  q.  A.  bei  der  DipbtiieritiB)  befan  Sdiarlacb  und  bei  aeptiadwii 
Processen  Mikrococcen  in  den  Hamcanälchen  und  in  den  llALFioHrscben  Knänelo 
nachweisen  können.  LiTTKN  lieschreilit  in  einem  Falle  von  Scharlachuephritis  eine 
Wucherung  und  Abstossung  der  jungen  Epithelialzelleu  der  InnenHäche  der  Kapsels, 
in  einem  anderen  eine  starlte  Bindegewebshj'perplasie  der  Kepselwand,  welehe  den 
tfgeotliebeii  Olomemliis  wie  ein  Ring  umgab.  Die  I^tbelien  der  Hameaalldim 
waren  nur  wenig  getrflbt,  das  interstitielle  Gewebe  gar  nicht  verJüidert.  Er 
bezeichnet  den  Proccss  als  „capsulftre  Nephritis".  Endlich  finden  sich  cylindrifcbe 
Pfröpfc  in  den  Hamcanälchen,  die  entweder  blass  und  homogen,  oder  kömig,  oder 
denflicb  qiitbeUal  sind.  Li  dem  enten  der  oben  erwähnten  Fllle  ven  LnriK 
fanden  rieh  dieae  Bpithelialeylindnr  ancfa  dort,  wo  das  Epitliel  der  MamcaDälchcn 
erhalten  war.  so  dass  sie  möglicherweise  aus  den  bewucherten  Epitlulidi  der 
Kajiselii  furtgrschwenimt  waren.  Blutungen  zwischen  die  HowM.AN  schen  Kapseln 
und  in  die  Interstititn  der  liarncaualchcn  kommen  bisweilen  vor  (I'ONt'lCK}.  Das 
Gefiteaqntem  iat  bei  dw  aenten  Nephritis  nicht  vertndert.  Ebeneowenig  bestdit 
Hypertrophie  oder  Dilatation  des  Herzens.  Eine  Aosnabme  hiervon  macht  nur  dii 
Scharlachnephritis ,  bei  welcher  es,  wie  Frirdlä.vder  nachgewiesen  hat,  in  IcaiMr 
Zeit  zu  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  (der  Kinder)  kommt. 

Symptome  nnd  Yerlanf.  Ea  dnd  awei  Brsehelnnngen ,  durdi  äk 
sieh  die  aeate  Nephritis  hanptslehlieh  doenmentirt:  die  Verindernngen  des  Hans 
nnd  die  Wassersucht.  Die  Urinmenge  sinkt  mit  Beginn  des  Leidens  weit  unter 
das  Mittel ,  in  extremen  Fällen  bis  auf  wenige  100  Ccm.  in  24  Stunden  ,  ja  sie 
kann  ganz  stocken  und  dann  folgt  regelmässig  in  wenigen  Tagen  der  Tod.  Mit 
dem  NaeblasB  des  entsllndliehen  Proeesses  hebt  sieh  die  Hamseer^ion  wieder  ml 
Icann  dann  tagelang  die  Norm  bedeutend  Ubersclireiten.  Dies  pflegt  in  normal 
verlaufenden  Füllen  in  der  2. — 4.  Woche  einzutreten.  Der  Urin  ist  anfangs  trübe. 
Je  nach  der  Vermischung  von  lilut  Heischwasserfarbig  bis  dunkelbraunroth.  Er 
sedimentirt  stark  und  enthält  im  liodensatz  Trümmer  zerfallener  Blutkörperchen, 
erhaltene  BIntk<(rperehen,  Epithelien  der  Nieren  nnd  (znweüen)  der  Hamwege  aad 
bald  mehr,  bald  weniger  zahlreiche  Cjlinder.  Diese  kommen  von  allen  Fennen 
vor,  blasse,  hyaline,  fibrinöse,  mit  Epithelien  und  Blutkörperehen  und  Fetttröpfclien 
besetzte.  Im  Anfang  der  Erkrankung  pflegen  die  ersteren  Formen  vorzuwi^eo. 
Die  Beaetion  ist  saner.  Das  specifisdie  Gewieht  steht  hn  Verhflltniss  cur  HeB|^ 
des  abgesonderten  Urins,  ist  also  im  Anfimg  bd  sparsamer  Secretion  sehr  hoch, 
bis  1030  und  10.35  und  sinkt  später.  Die  HamstofTraenge  ist  anfiinglich  absolut 
und  proecntiseh  stark  herabgesetzt.  Diese  Verminderung  hält  lantre,  auch  wenn 
sich  die  Gesammtmenge  des  Ilaras  schon  wieder  vermehrt  hat,  an.  so  da&j  sich 
erst  Bpit  nnd  sehr  allmftlig  wieder  die  normalen  Hamstoffinengen  ▼«»finden.  Stab 
enthllt  der  Urin  reichlich  Eiweiss,  dessen  Mengen  zwischen  0*1 — 1'5%  sehwankt 
Nur  in  ganz  Hcitcncn  Fällen  scheint  die  Eiweis-sausscheidung  zeitweilig  zu  cessiren. 
Henoch  thcilt  einen  solchen  Fall  mit.  Ein  12jäbriger  Junge  wurde  nach  einem 
Seharlaeh  wassersflchtig,  ohne  dass  der  Urin  abnotme  Yerinderungeo  zeigte.  Eni 
Icnn  TOT  dem  nnter  anttmisehen  Erseheinnngeo  erfolgten  Tode  trat  Eiwefaa  im 
Harne  auf.  Die  Xiercn  waren  im  Zijstande  der  parenchymatösen  Nephritis.  F..-» 
ist  denkbar,  dass  in  solchen  Fällen  die  Nieren  ursprfinglich  nur  partiell  rrkrankt 
waren  und  die  erkrankten  Partien  ganz  und  gar  zu  functiouiren  aufgehört  hatten. 
Die  Kiweissanssebeidung  hält  in  der  Regel  in  kleinen  Mengen  sehr  lange  an,  gebt 
mit  in  die  Reeonvaleseenz  hinein,  ja  ist  unter  Umsfinden  noch  nachzuweisen,  wenn  die 
Patienten  in  Bezug  auf  ihren  Oesanimtbahitns  längst  vollständi;:  wieder  hergestellt 
zu  sein  scheinen.  Dies  ist  ein  Punkt,  auf  den  Bartkl.s  in  seiner  Beschreibung  der 
aenten  Nephritis  zu  wenig  Gewicht  legt,  denn  es  zeigt  den  Weg  an,  wie  eich  so 
hftnfig  seheisbar  nnrermittelt  die  ehroniaebe  ans  der  aenten  Nephiitis  entwfeMt 
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Ein  zweites  Syraptonif  welches  Folge  des  ersten,  nämlich  der  veniiiaderteji 
Wasserahscheidung  durch  die  Nieren  ist,  sind  die  Wassersuchten.  Sie  haben  den- 
selben Charakter,  wie  er  bei  der  Hyperämie  der  Nieren  (s.  oben)  geschildert  ist. 
IndMMi  fiuigen  die  Wassenmehten  bei  der  aevten  K^hritia  mdei  «Ib  Hydrops 
mutMrea  tuid  Aseitea  an ,  befallen  nicht  selten ,  zumal  bei  der  Seharladmephritis 
zuerst  das  Gesicht,  vornehmlich  die  Auj,'enlider ,  und  {2:chen  erst  später  auf  die 
unteren  Kxtreniititten  etc.  über.  Bei  abundantcr  Wasserausscheidung,  besonders 
in  die  i'ieuren,  den  Herzbeutel  oder  in  die  Lungen  können  sie  direet  lebensgefähr- 
lich werden.  Dies  tritt  ancli  ein,  wenn,  wie  es  Torkenunt,  die  Tendena  an  eitriger 
Ausschwitzung  in  die  serdsen  Höhlen ,  besonders  die  Pleurasäcke  und  den  Herz- 
beutel besteht.  Zuweilen,  besonders  bei  Scharlach,  tritt  die  Wassersucht  eher  auf, 
als  üliweiss  im  Urin  erscheint.  Dann  ist  aber  stets  die  Urinmenge  schon  vorher 
Terringert  geweaen.  Tritt  die  aente  N^britia  ala  Folge  oder  Thi^eracheinung 
anderer  Krankheiten  auf,  so  findet  man  eine  adir  wediaelnde  Tendena  zur  Ent- 
wicklung der  liydropischen  Ergüsse.  Am  constantesten  und  stärksten  pflegen  die- 
selben heim  Scharlach  aufzutreten,  seltener  schon  bei  der  Scbwangerschaftsnephritis 
und  der  Erkältimgsnephritis. 

Aua  der  Retention  der  unter  normalen  Yerbättniaaen  mit  dem  Urin  ans- 
geaehiedenen  StofFwechselproducte  resultirt  endlich  die  gcfrlhrlichste ,  dircct  daa 
Lebw  bedrohende  Erscheinung  der  acutt  n  Ncpliriti-; .  die  rrilmie  (s.  diese  Die 
nrimischen  Erscheinungen  treten  dem  euts])rechend  am  ehesten  und  zugleich  am 
schwersten  zu  der  Zeit  auf,  wo  diese  Retention  am  grössten  ist,  d.  h  in  den  ersten 
Zeiten  der  Krankheit.  Sie  kOnnen  in  der  Teraehiede naten  Intenaitit,  von  leichter 
Unbeeinnlichkeit  bis  zum  tiefsten  Coma,  von  gcriiipcr  Unruhe  bis  zu  dem  schwersten 
epileptiformeu  Krämpfen,  von  leichten  Ucbligkeitt  ii  bis  zu  unstillbarem  Erbrechen 
auftreten  und  den  Tod  des  Patienten  veranlassen. 

Die  angeführte  Eraeheinungen  sind,  ao  weit  ea  aich  um  die  Folgen  dea 
Nierenleidena  an  sich  und  nicht  der  c\cntucllen  ursächlichen  Krankheit  handelt, 
die  hervorragenden  Züge  des  Kraukheit.sl)ildes.  Zuweilen,  aber  durchaun  inconstant, 
finden  sich  geringe  Fieberbewegungen,  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Harndrang 
oder  Micturitionen.  Auf  Druck  pflegen  die  Hypochondrien  dagegen  häutiger  empfind- 
lich n  aein.  Die  allgemeine  E^nihrnng  leidet,  beaondera  bei  lingerer  Daner  dea 
Leidens,  erheblich.  Dhi  Oedeme  Terdeeken,  ao  lange  sie  bestehen,  die  Abmagerung 
der  Patienten  und  lassen  sie  voller  erscheinen,  als  sie  in  Wahrheit  sind.  Man  ist 
dann  erstaunt,  wenn  die  Oedeme  zurückgegangen  sind,  zu  sehen,  wie  enorm  die 
Kranken  abgemagert  haben.  Wesentlich  reanltirt  db»  neben  dem  BiweiaaveHust 
ana  Verdanungsstftmngen ,  die  alch  in  Appetitmangel,  Anfttoaaen,  Erbrechen  etc. 
itusscrn.  Auch  Diarrhoen  kommen  vor,  indessen  sind  sie,  falls  sie  nicht  die  Kriiftc 
der  Krankon  zti  sehr  mitnehmen .  von  gtlnstigem  Kinfluss  auf  den  Verlauf  der 
Wassersuchten.  Die  acute  Nephritis  complicirt  sich  mit  Pericarditis ,  Pneumouie, 
weldie  hinfig  znm  schnellen  Tode  führt,  Pleuritia  und  in  ganz  seltenen  FlUen  mit 
Peritonitis,  also  wesentlich  mit  Entzündungsprocwsen  der  scrö.sen  Iläole. 

Die  D  a  u  c  r  des  Proccsses  ist  durchaus  variabel.  Sie  kann  nur  wenige 
Wochen  betragen,  sich  Uber  Monate  hinziehen  und  endlich  in  ein  chronisches 
Stadinm  tibergehen. 

Die  Prognoae  hingt  weaentiich  von  den  begldtendent  reap.  ursäch- 
lichen Momenten  ab.  Einfache  Erkältungsnephritiden ,  die  Nephritis  bei  Pocken, 
Masern,  Rötheln  pflegen  meist  glinstig  und  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  verlaufen, 
nur  die  erstgenannten  gehen  auch  in  chronische  Formen  Uber.  Schwerer  sind  die 
Scbwangerscfaafts-  und  Verbrennnngsnephritiden.  Ebenso  ist  die  Prognose  stets 
zweifelhaft  zu  halten  bei  den  auf  Diphtheritis  und  besonders  auf  Scharlach  folgenden 
Fällen.  Auch  hier  hängt,  wie  in  Bezug  auf  die  Hiiiifigkcit  der  Erkrankung,  so 
auch  in  ücziig  auf  di«'  Sclnvcrc  dt  rsclbcn  viel  von  dem  Charakter  der  Epidemien 
ab.  Je  geringer  die  Ilamsecreliou  wird,  desto  schlechter  die  Prognoae,  stockt  sie 
glnalieb,  so  ist  der  Tod  die  wohl  ananahmaUwe  Folge. 
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Diagnose.  Sie  grllntlct  «ich  auf  die  oben  charakterisirte  Beschaftenlieit 
des  Harns  und  ilie  auamne»tiscbeu  Momente.  Beide  mUssen  sozusagen  eine  wobl- 
ausgeprägte  Individmüitlt  haben,  um  zur  Annabme  einer  eebten  ^ermentcflodeeg 
zn  bereclitigen.  Eiweiss  und  Qjrlmder  im  Harn  kommea  aneh  unter  den  filr  die 
einfache  Hyperämie  der  \iere  mnassgebenden  Bedingungen  vor,  ja  selbst  Rliit  kaoD 
in  Folge  von  Infarcten ,  von  Blutungen  aus  den  Hamwegen  *^s.  Hamaturie  i  vor- 
banden sein,  ohne  dasi>  de-shaib  eine  acute  Mephritis  zu  bestehen  braucht.  Eine 
aolehe  llsst  dch  nor  am  dem  Ensemble  der  oben  gesclulderten  Ersdieinangen 
nnd  Daten  mit  SicberhiHt  dia^^Miosticiren. 

Therapie.  Die  Behandlung  hat  zwei  Aufgaben  zu  erfiülcn :  1.  Die 
Entzündung  der  Nieren  zu  bekämpfen  und  damit  die  Uarnsecretion  wieder  zur 
>Iorm  zu  bringen.  2.  Die  Kräfte  su  erhalten.  Ersteres  geschieht  am  besten  dnrch 
Ableitang  auf  die  Haut  und  den  Dann.  Die  Hantfnnotion  wird  angeregt  dnnh 
die  constante  Bettwärme,  weshalb  Kranke  mit  acuter  Nephritis  stets  im  Bett  und 
unter  Flanelldeeken  zu  lialten  sind ,  und  durch  milde  diaphfireti-^che  Verfahren. 
Eigentliche  Scbwitzeurcu  aind  dagegen  austter  bei  ungewöhnlich  kräftigen  Individuen 
zn  vermeiden.  Es  empfiehlt  sieh  am  meisten  die  Anwendung  warmer  Bider  mit 
nachfolgender  uiüssiger  Transpiration  und  gelindem  Frottiren  der  Haut.  In  neuerer 
Zeit  haben  wir  in  dem  Pilocarpin  ein  vortreffliches  Mittel  zur  Schwcisserzeugun^ 
gewonnen.  Ich  werde  de«  Genaueren  auf  seine  Anwendung  bei  der  Therapie  der 
diffusen  chronischen  Nephritis  zurückkommen.  Urämische  Ataquen  contraindiciren 
selbstverstlndlieh  den  Gebraneh  der  Bider.  Schlecht  yertragen  werden  sie  suwsUcn 
beim  nephritiseben  Asthma.  —  Es  giebt  eine  Reibe  von  Hittela,  so  das  Tsnoin, 
die  Folia  fir/ifi  ur.si,  die  Hatauhn,  den  Taiiar.  emetic.  in  ri  fr.  dos.,  welchen  eine 
directe  entzUnduugswidrige  Wirkung  aui  die  Nieren  zugeschrieben  wird.  In  den 
ilteren  Monographien  und  Lebrbttcliem  wird  der  Gelnraueh  gerbslnrehaltiger 
Mittel  im  Beginne  des  Leidens  empfohlen.  Die  EngUnder  rühmen  gute  Erfolge 
vom  Breeh Weinstein ,  entweder  in  Substanz  in  Dosen  von  (>(>08  bis  0-015  Grm., 
oder  als  Vinum  stihiatujn,  und  freben  täglich  eine  eröffnende  Dose  von  Puh: 
Jalapp,  compos.f  während  üie  das  Calomel  verwerfen,  weil  >'epbritiker  besonders 
SU  Sp^dielflnss  neigen  sollen.  Roberts  nnd  BABfBLS  verwerfen  die  ganne  das» 
adstringirender  Mittel ,  weil  sie  niemals  zweifellose  Erfolge  von  ihnen  gesehen 
haben.  Ks  ist  jedenfalls  sehr  schwer,  bei  einem  KranklR'itsprocess,  der  so  schwankend 
in  seinem  Verlaufe  ist,  und  bei  Heilmitteln,  deren  directe  Wirkung  auf  entxflnd^e 
interne  Organe  uns  durch  so  wenige  sichere  Daten  verbürgt  ist^  ein  abschliessendes 
Urtheil  hiertlber  an  ftUen.  Es  wird  die  Anwendung  oder  Yerwerfiuiy  der  sogeoanntSB 
AiUipklogt'jstica  interna  immer  mehr  eine  Sache  des  subjectiven  Erachtens 
als  der  begründeten  Uebcrzeugung  sein.  Wir  wenigstens  sind  zu  keinem 
abschliessenden  Urtheil  über  den  Werth  des  Taiiuin  etc.  gekommen.  Gsos 
entsehieden  ist  aber  davon  abzurathen,  im  Be^nn  des  Leidens  die  Dinretiea  n 
gebrauchen,  die  die  Hyperämie  des  Chrgans  nur  steigern  können.  Dagegen  ist 
empfehlenswerth,  durch  reichliche  Wasserznfuhr  einfacher  und  kohlensaurer  Wässer 
das  Blut  zu  verdtlnnen  und  die  ilarnaecretion  zu  vermehren.  Bei  kräftigen  Individuen 
empfiehlt  sich  auch  die  Application  vou  blutigen  ächröpfköpfen  in  die  Lendengegend. 
Dem  Hydrops  tritt  man  sebon  dareh  die  oben  erwihnten  Diapboreliea,  alsdsoa 
auch  durch  Ableitung  auf  den  Darmcanal  entgegen.  In  diesen  Fällen  sind,  sobald 
es  die  Kritfte  des  Patienten  irgend  zulassen,  die  starken  vc^retahilischcn  Aperientien  und 
die  milderen  Drastica  am  Platze.  Jalappc  mit  Kheum  und  öenna,  8eima  als  lulusom, 
Onmmigutti,  Coloquinthoi  finden  Uer  Anwendung.  Letztere  werdm  naob  Fbebicbi^ 
Erfahrungen  besser  im  Deeoet,  die  Gnmmigntti  in  Palverf<Mrm  vertragen.  Nicht  selten 
hilft  sich  die  Natur  ^rleidisam  selbst  dadui'ch ,  d.iss  spontan  starke  diarrhoische 
Entleerungen  auftreten,  wie  ich  die-*  nnrh  jüngst  in  einem  Falle  von  Nephritis  p«st 
partum,  unter  Nachlass  der  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Lungenödem  gesehen 
iiabe.  Wenn  es  trotz  alledem  zum  Entstehen  nrimiseber  Ejimpfe  kommt,  a» 
haben  wir  nur  zwei  wirksame  Mittel  zar  direeten  Bekimpfmig  derselbeii  in  der 
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Hand ,  das  Cliloroform  und  den  Adcrlass.  Von  allen  iibriiron .  tboils  empirisch, 
theils  thcoretiscli  anfjepriesenen  Mitteln  habe  ich  nieraala  eiueu  nennenswerthen 
Effect  geseheu.  ChloruforminhaJationea  klonen  die  AnfilUe,  wenn  auch  nicht  ganz 
Qiiterdillekeii ,  m  doeh  «riMblieh  milden.  Leid«r  halten  sie  auf  die  Dauer  nicht 
vor,  sie  vermögen  meht  den  Ambrnoh  der  urämischen  Erscheinungen  zu  verhindern. 
Dagegen  habe  ich  von  ausgiebigen  Aderlässen  wiederlmlt  die  edatantesten  Erfolge 
in  Bezug  auf  die  Coupirung  der  Anßüie  gesehen  und  stimme  darin  ganz  mit 
Bartels  ttberein.  Man  ist  meiner  Heiniing  nadi  in  der  Anwendmig  der  Venae- 
•ection  hentaatage  viel  an  aac^haft.  Wo  es  irgend  die  Krftfke  der  Padentan  ndasaen, 
soll  man  bei  au^gcsproclicner  Urümie  einen  ausgiebigen  Aderiass  Tomehmeny  und 
man  wird  sioli  durch  greifbare  Erfolge  belohnt  sehen. 

Was  die  zweite  ludication ,  die  Aufrecbtbaltung  der  Kräfte  betrifft ,  6o 
moBS  ihr  dnroh  eine  möglichat  kriftige  und  dabei  Itieht  ▼erdanliche  Diät 
genügt  werden.  Wo  sie  vertragen  wird,  empfiehlt  sich  ganz  besonders  eine 
methodische  Milchdiät.  Sodann  leichte  Fleisch-  und  Mehlspeisen.  Al^  rietrilnk 
Wasser,  Limonaden,  wenig  Kothwein,  kohlensaure  .Isaer.  Caffee  und  iheo  sind 
als  harntreibend  anfangs  zu  vermelden.  Sejir  gute  Dienste  bat  mir  auch  in 
jOngster  Zeit  die  peptonisirte  llileh  geleistet. 


Die  dironiscbe  Nephritis  entsteht  entweder  ai»  unmittelbare  Folge  der 
aimton ,  oder  de  Terllnft  von  vemherefai  sdileidiettd.  Letsterea  ist  das  Hlnfigere, 
indessen  sind  gut  begründete  Beispiele  aneh  fllr  ersteres  (Bartels.  Lbvdbn) 

vorlianden.  Die  verschiedenen  Entstchungsmomente  der  acnlen  Nephritis  scheinen 
entweder  durch  sich  selbst,  oder  durch  den  Charakter,  den  sie  der  Nieren- 
entzündung aufdrUckeu,  in  verschiedener  Weise  den  Uebergang  derselben  in  eine 
dironisehe  Entsflndnng  zn  dispmiiren.  So  behauptet  Babtilb,  niemala  Fftlle  von 
Nephritis  naeh  CShoIera  und  Diphtherie  gesehen  zu  haben,  iralehe  einen  chronischen 
Verlauf  genommen  hätten,  rnzwcifelliaft  ist  dieser  Uebergang  aber  nach  Scharlach-, 
Schwangerschails-  und  Erkältungsncphritis.  Als  Ursache  der  schleichend  auftreten- 
den, chronischen  Nephritis  werden  lange  daaemde  eitrige  Processe,  Knochen-  und 
Getankleiden,  bveterirto  Syphilis,  phtUsiseh-vIcerOae  Zentffnmgen  der  Lnngen  e(e. 
aogegeben.  Ebenso  ist  seit  Alters  her  der  Aufenthalt  in  feuchten ,  kalten  Räumen, 
häufige  Durchnä-ssungen  und  Erkältungen  als  Ursache  der  chronischen  Nephritis 
bekannt.  Hierauf  ist  es  wohl  auch  zurückzuführen,  wenn  Bartkls  und  Kosrnsteix 
in  dem  Halariamiasma  eine  besondere  Quelle  eiblicken  wollen.  Denn  Babtbls  hat 
nur  die  Malaria  der  Nord-  und  Ostseeküste  gesehen,  wo  eben  nebenher  noch 
Gelegenheit  zu  zahlreichen  Erkältungen  ist.  Die  Schriftsteller  der  südlichen  I/änder, 
und  ebenso  HKi^r  KREL,  Frerichs  und  Roberts  wissen  von  einem  Zusammenhang 
von  Malaria  uud  chronischer  Nephritis  nichts  zu  berichten.  Langer  Quecksilber- 
gebrawdi  fthrt  nidit,  wie  flilsehlieh  behauptet  worden  ist,  m  ehrontoeher  Nephritis. 
Zweifelhaft  ist  dagegen  der  Abusus  »piritvosoruuK  Eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
kommt  endlich  zur  Beobachtung,  für  die  sich  überhaupt  keine  Ursache  finden  lässt. 

W^as  das  Geschlecht  der  Kranken  betrifilt ,  so  wiegen  die  Männer  vor; 
was  das  Alter  angeht,  ao  hi^ien  die  Jahre  swisehen  96  und  56  die  grOsste 
Frequenz  aufzuweisen.  l>ie  folgende,  Robkbts  entnommene,  aus  den  Tabelleii  des 
ifBegistrar-General"  ausgesogene  Tabelle  nug  dies  Verhflltniss  illntrlNn: 


2.  Die  chronische  Nephritis. 
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Die  chronische  Nephritis  MriUlt  in  xwei  Gruppen,  welche  sich  kliDisoh 
und  aiiatomiscli  unterscheiden :  man  kann  sie  nach  dem  anatonmchcn  Aussehen  di  r 
iS'iereu  in  beiden  Fällen  als  „grosse  weisse  Niere"  und  als  „atrophische 
harte  Niere**  beteiekaflo. 

a)  Die  grosse  weisse  Niere  (chroiiiselie  paiendiyiDatllie Nepluritb). 
Leichenbefund.  Die  hydropischen  Erscheinungen  sind  dieselben,  irie  wir  sie 
bei  der  acuten  Nephritis  jrefunden  haben.  Die  Nieren  sind  sehr  erheblich  ver- 
grösscrt,  die  Kapsel  prall  gespannt,  das  perirenale  Gewebe  häutig  stark  ödematös 
dniditriiikt,  svkig.  Bei  Abciehnng  der  Kapsel  bleiben  bie  md  da  Stflckeben  des 
lirfldiigen  Parcuchyms  haften.  An  diesen  Stellen  sieht  dann  die  sonst  glatte 
Nierenobertläche  wie  nuf^'orissen  mit  gellömtem  Gründe  aos.  Die  Nieren  sind 
blass,  fast  in  s  (ielbliche  spielend. 

Nur  hier  uud  da  treten  die  Suüulae  Verheinii  stärker  blaurosa  hervor. 
Die  Oonaistena  ist  teigig.  Anf  don  Dnrelisehnitt  siebt  man  sebon  mit  Uosieii 
Auge  mattweisse  Streifen  und  Kömer,  die  veränderten  und  geschwollenen  Harn- 
eanälchen  und  Glomeruli,  die  in  eine  graue,  gallertige  Grundsubstanz  eingebettet 
sind.  Diese  Veränderung  betrifft  besonders  die  Rinde,  welche  stark  verbreitert 
ist.  Das  Ifikroskop  leigt,  dasa  die  Hameanftleben  dnreb  Sebwellni^  Üra  Epübeb 
verlureitert  nnd  erweitert  sind.  Letzteres  ist  nnr  thellweise  erbahen,  getrflbt, 
verfettet.  In  der  Lichtunfr  der  Tanälchen  findet  man  Detritusmassen  und  wachs- 
•irti^'  glünzende  Cylinder.  Das  intertubulilre  (Jewebe  ist  theils  durch  Quellun^. 
theils  durch  entzündliche  Wuclierung  der  Bindegewebselemente,  theils  durch 
AnnnHttlnng  lympbatiseher  Elemente  veibrdtert,  doob  ist  die  InteoritlC  <Ues« 
Processes  sehr  variabel.  In  einer  grossen  Zahl  vun  Füllen  tritt  die  Verändeniflg 
des  intcrtubuliiren  Gewebes  so  sehr  gegen  den  eigentlieb  parencbymatösen  Process 
zurück,  dass  die  Autoren  diese  Formen  dem  sogenannten  zweiten  Stadium  des  Morbus 
Brightn  als  „chronische  parenchymatöse  Nephritis"  zu  Grunde  legten.  In  anderes 
FUIen  rind  sie  ansgeqiroebener  nnd  bei  einer  gennnen  Untersudrang  nnd  Donh- 
musternng  der  Niere  wird  man  sie  nie  vermissen,  üeber  die  ROckbildong  dieser 
chronischen  Processe  ist  wenig  bekannt.  Nach  den  Beobachtungen  von  E.  Meyer 
und  CoLUERO  geschieht  die  Restitution  durch  Neubildung  epithelialer  Elemente 
nnd  Anftangnng  des  interstitiellen  Exsudates  dnreb  die  LymphgeOsse.  Wahr 
scheinlich  findet  eine  solche  Restitution  nur  partioll  statt,  während  andere  Firtim 
der  Atrophie  verfallen.  Es  sind  nach  dieser  Richtung:  bin  noch  viel  zu  wenip 
Untersuchungen  von  Nieren,  welche  die  Zeichen  einer  solchen  Rflekbildung  an  sich 
tragen,  ausgefilhrt  worden. 

Abgesehen  von  den  Verlndeningen  der  Nieren  nnd  den  bydroineeben  nai 
eitrigen  Ergflssen  ist  als  ein  charakteristischer,  wenn  auch  nicht  regelmässiger  BeAmd, 
die  als  Retinitia  Brüjhticd  oder  nlhuun'nvrira  bekannte  Entzündung  der  Netzhaut  z« 
verzeichnen.  Man  findet  auf  der  Netzhaut,  besonders  um  die  (iegend  der  Macula  lutea 
hemm,  aber  andi  an  peripher  davon  gelegenen  Stdifln  weisse,  grössere  nnd  Meisne, 
die  CkAsae  sum  Tbeil  llberdeckende  Stellen,  nnternriaefat  mtt  kleinen  MnleKtravasBleo, 
die  anf  einer  Fettmetamorphose  des  bindegewebigen  Rctinalgewebes  bomlien. 

In  den  späteren  Stadien  der  wcis.sen  trrossen  Niere  bildet  sich  in  offen 
bArem  Zusammenbang  mit  dem  Niereuleideu  eine  Hypertrophie  deä  Herzens,  entweder 
beider  oder  nnr  des  linken  Ventrikeis,  herans,  die  nadi  den  Znsammenstdlangea 
von  Galabin  und  mir  etwa  in  der  Hälfte  aller  Fälle  auftritt.  An  den  OefltoMi 
der  Nieren  und  d«  s  Ciesaramtorganisraus  finden  sich  keine  spceifisrlu  ii  Veränderungen, 
wie  sie  bei  der  unten  zu  besprechenden  atrophischen  harten  Niere  vorkommen. 
Doch  hat  man  in  letzter  Zeit  wiederholt  darauf  aufuierksam  gemacht,  dass  sich, 
wenn  aneh  selten  nnd  nnr  missig  entwickelt,  amyloide  Degeneration  der  Kninl 
nnd  intertabulären  Gefitese  vorfindet. 

Die  weiteren  im  concreton  Falle  an  der  T.eiclie  zu  beobaclitenden  Ver- 
änderungen stehen  in  keinem  directeu  Zusammenhange  mit  dem  Nierenleiden, 
sondern  sind  durdi  die  eventnelle  Grtmdkrankhelt  bedingt. 
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Symptome  und  Verlauf.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  die 
Hydropsien,  welche  die  Kranken  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  machen.  Sie  ent- 
wiakehi  sieh  allmiU^.  Bald  beginnen  sie  im  GeMt,  bald  mls  AsMarea  der 
BauchdeckeDf  bald  als  Kuü(>helddem.    Später  gesdlen  sich  Ergtlsse  in  die  seMtoen 

H<ililon  liinzii.  Sie  gleichen  in  allem  rcbri?:cn  jjanz  den  bei  acuter  diffüser 
Nephritis  auttretenden  Wassersuchten,  nur  dans  sie  häufif?  weit  höhere  Grade  und 
grössere  allgemeine  Ausdehnung  erreicheu.  In  andereu  Fällen  ist  es  die  Ver- 
Sndenuig  dm*  HanbeMbaJKMdieit,  in  noeh  anderen  sind  es  SehstOrongen  in  Folge 
von  Betinttis  atbummuricaj  welche  die  Kranken  dem  Arzte  zuführen. 

Die  Harnmenge  ist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  stark  vermindert,  nlier 
von  wechselnder  täglicher  Menge,  so  dasa  sie  von  200 — 300  Ccm.  bis  zu  luou 
und  mehr  schwanken  kann.  IGt  der  Besserung  des  Leidens  nimmt  auch  die 
Hanunenge  wieder  in.  Der  ürin  ist  dnnkel,  trflber  mit  staricem  Sediment  Dies 
besteht  aus  Epithelien,  Detritusmassen,  hin  und  wieder  Blut-  und  Eiterkörperchcn 
und  Cylindem.  Anfanjrs  findet  man  melir  blasse,  hyaline,  lanj^e  und  sehmale 
Cylinder,  die  nur  massig  mit  Fetttröplchen,  Epithelien  oder  Blutkörperchen  besetzt 
sind,  im  weiteren  Verlanf  mehren  sieh  die  breiten,  knrsen,  stark  kOrnigen,  trUbe 
bräunlich  gefärbte  n  Formen ,  die  wohl  auch  mit  Krystallen  von  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia  in  Form  von  Doppeloctaedern  besetzt  sind.  Das  speeifisehe 
Clt' wicht  schwankt  umfrekthrt  proportional  der  Harnmenge,  es  kann  höher  als  «las 
spc'cilische  Gewicht  des  Blutserums  sein.  Die  Keaction  ist  schwach  sauer,  zuweilen 
amphoter.  Der  ESweissgehalt  solcher  Harne  ist  immer  sehr  gross;  beim  Kochen 
bildet  sich  eine  starke,  flockige  Ansscheidnng,  ja  es  kann  so  viel  Eiweiss  abgeschieden 
werden,  dass  die  Haruprobe  zu  einer  gallertigen  Masse  gerinnt.  In  solchen  Harnen 
beträgt  der  Eiwetssgehalt  5  und  mehr  Procent.  Neben  Serumalbumin  findet  sich 
auch  Paraglobolin  und  Pepton.  Die  tägliche  Anssehetdnng  schwankt  ungefähr 
proportional  dem  speoifischen  Gewicht.  Zuverlässige  WerChe  erhält  man  aber  nnr 
durch  analytische  Bestimmungen.  Für  die  Praxis  genügt  es  indessen,  wenn  man 
tilglich  die  gleiche  .Menge  l'rin  in  gleich  weiten  Reagenzgläschen  auf  dieselbe 
Weise  auf  Kiweiss  uutersucht,  das  ausgeschiedene  Eiweiss  absetzen  lässt  und  die 
Resnltate  der  «nzelnen  Tage  untereinander  vergleicht.  Man  «rhilt  so  eine  Reihe 
von  Proben  ,  die  ein  annäherndes  Bild  von  dem  Gange  der  Eiweissausscheidung 
gewähren.  Die  llarnstoffausscheidung  sclnvankt  procentisch  je  nach  dem  (Quantum 
des  secemirten  Urins  und  ist  in  ihrer  Gesammtmenge  von  der  Intensität  des  AU- 
gemeinstoffwechsels  abhängig.  Gegen  die  Norm  ist  sie  nicht  unerheblich  herab- 
gesetit.   Dasselbe  gilt  von  der  Anaacheidnng  der  CSiloride. 

Von  weiteren  Erscheinungen  sind  zu  nennen :  die  allgemeine  Abmagerung 
und  Kntkrilfltung.    Er.stere  wird   meist   durch  die  wassersüchtige  Anschwellung 
verdeckt  und  zeigt  sich  erst ,   wenn  dieselbe  zurückgebt.    Beide  Zustände  sind 
Folgen  der  geslOrten  yerdnnnng  und  des  ganz  daniederliegenden  Appetites.  Dain 
kommt  noch  Erbrechen,  welches  zeitweise  andauernd  nach  jeder  Mahlzeit,  idwr 
auch  M(»rgen8  bei  nüchternem  Magen  eintritt  und  in  letzterem  Falle  eine  wässerig 
schleimige ,  kaum  sauer  reagirende  Flüssigkeit  heransbefördert.    Ferner  I'nregel- 
mässigkeiteu  des  Stuhles,  meist  Diai'rhoen,  selbst  schleimig  eitrige  und  mit  Blut 
vermengte  Stahle ,  die  dann  auf  das  Vörfaandenaein  dyMmteriieher  Frooesse  auf' 
der  Darmschleimhaut  hinwdsen.  In  derartigen  Ausleerungen  sind  wiederholt  nidit 
unbedeutende  Hnrn-^toffraengen  nachgewiesen  worden.  Feber  den  Lungen  findet  man 
die  Zeichen  eines  chronischen  Catarrhs,  starkes  Schnurren  und  Pfeifen,  bronchiales 
Athmen,  auch  wohl  umschriebene  durch  Atelectase  bedmgte  Dämpfungen.  Wieder- 
holt habe  ich  gegen  Ende  der  Krankheit  gesehen,  dass  sich  eine  Pnenmonle  Aber 
einer,  ja  selbst  über  beiden  Lungen  entwickelte  und  die  Kranken  an  dieser 
Complication  zu  Grunde  gingen.    In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  sisthmatische 
Beschwerden,  das  sogenannte  Asthma  ne^hrüicum^  welche  ganz  dem  sogenannten 
nervflaen  Asthma  gleichen«  Sie  treten  hlniiger  Nachts  wie  Tags  auf,  ahid  von  sehr 
weduelnder  bitensitlt  nnd  Daner  und  endigen  unter  Entteernng  idiMmtger  Hassen 
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mit  einem  Hnstcuaiifall.  rrämiscbe  Anfilllc  Iroton  hci  dioscr  Form  seltener  aU  k-i 
der  acuten  and  den  nocb  zu  besprecbeuden  uudereu  chrüuiücbeu  Furmon  der  Nephritis 
auf.  In  eioer  gewisseii  Zahl  von  Flllen  findet  man  bei  lingerem  Bestände  der 
cbroniRcIien  Nepbritis  eine  deutliche  Hypertropbie  des  üerzens,  besonders  des  linken 
Ventrikels  desselben  vor  (s.  oben).  Dirselbe  ptte^  indessen  niemals  Fcbr  bedeutend 
zu  sein  und  nicht  den  Grad  wie  bei  den  später  zu  besprecbendcn  Formen  zu 
erreichen.  Die  Stärke  dieser  Hypertropbie  sowie  die  Betbciligung  nur  des  linken  oder 
beider  Ventrikel  an  dendbeo  hingt  naeh  nnaeren  Erfahrungen  nnr  von  der  Daaer 
des  Processes  und  dem  Kzifteznstand  des  Individnnms  ab.  Sie  ist  dagegen  nicht,  wie 
Senator  will,  von  dem  anatomischen  Charakter  der  diffusen  Xephritij^  (ob  par?n 
ehymatös,  ob  interstitiell)  abhängig.  Es  verhält  sich  mit  dieser  Entwicklung  der 
Herdypertrophie  gerade  ao  wie  mit  den  compematoriachMi  HypertrqihieB  b«i 
Klappenfehlern,  deren  Hiehttgkeit  schliesslich  auch  von  dem  gesammten  Krtfte- 
zustand  des  Patienten  und  der  Dauer  des  Leidens  abb:ln;jt.  Throretisches  über 
die  l'rsacbf'  divscr  Herzvcrprösscrunfr  bei  chronischen  Mierenleiden  werden  wir 
unter  der  Gruppe  der  Schrumpfnieren  angeben. 

Die  I^ner  der  Form  der  chronischen  Nephritia,  welcher  die  groflse  weiM 
Niere  zu  Gmnde  litfrl .  ist  zwar,  wie  schon  dor  Name  sagt,  eine  lange,  aber 
immerhin  eine  w<'<  hsdiKlc.  Sie  kann  von  wenigen  Monaten  bis  zu  Jahren  dauern. 
Rückbildungen  des  Processes  sind  selten,  kommen  aber  sicher  vor.  Häufiger 
kommt  es  vor,  dasa  sich  Zeiten  relativen  Wohlbefindens  mit  schlechten  Periodea 
abweehaeln.  SdiUesslieh  tritt  der  Tod  entweder  dnreh  annehmende  Waaaeranefat  aad 
allgemeine  Entkriftung  oder  durch  eeenndire  Entzündungen  oder  endlich  als 
Ergebniss  der  eventuell  zu  Gründe  liegenden  ursilcliHcben  Krankheit  Ts.  oben)  ein. 
Oder  endlich  das  Leiden  geht  in  die  gleich  zu  besprechende  zweite  Gruppe,  welche 
durch  die  atrophische  harte  Niere  reprXsentirt  ist,  Aber. 

D  ie  Pro^^n'ose  ist  dem  entsprechend  eine  ungtlnstige.  Sie  hingt,  was  die 
muthmasslicbe  Dauer  des  I'nif  es<(>s  lietrifTt,  wesentlich  von  der  Art  der  ursfichlicbea 
Scbiidlichkeit,  dem  Kriiftt  zustand  der  Patienten  und  der  Menge  der  täglichen  Kiweiss- 
ausscheidung  ab.  Complicationen  mit  Pcricarditis,  Pleuritis,  plegmonösen  Lat- 
aflndungen,  Pkienmonie,  uiimisehen  AnflUlen,  dysenterischen  Zustinden  verscUediteia 
natttrHch,  der  Schwere  ilirea  Eintretens  entsprechend,  die  Prognose 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dorn  Vorstehenden  von  selbst.  Irrthömer 
sind  nur  möglich,  wenn  es  sich  um  die  Abgrenzung  dieses  Proeesses  gegen  die 
im  Folgenden  zu  besprechenden  Formen  handelt.  Die  Differentialdiagnose  soll  mrfer 
dem  Abschnitt  ,,atroplüsche  harte  Niere**  und  „amyloide  Niere**  abgehandelt  werdea. 

Behandlung.  Die  Behandlung  verfolgt  dieselben  Principien  wie  die 
der  acuten  Nephritis,  und  rauss,  entsprerliend  der  längeren  Dauer  des  Processc«, 
ein  noch  viel  grösseres  Gewicht  auf  mögliehstc  Erhaltung  und  Schonung,  wenn 
mdglich  Stirknng  der  Kräfte  dee  l^tiraten  gelegt  werden.  En  würde  eine  mmStM 
Wiederholung  sein,  an  dieser  Stelle  nochmals  den  ganaen  therapeutischen  Appaiit 
durchzugehen,  nur  über  die  Ainveniluiie:  des  Pilocarpin^:!  gesren  die  Wassersüchten 
will  ich,  weil  mir  selbst  ausgedehntere  Ert.ihrungcn  darüber  fehlen,  einig««  Notizen, 
die  ich  der  Güte  meines  Freundes  Dr.  UiESä,  dirigireuden  Arztes  des  städtischen 
Krankenhanses  im  Friedriehshani  an  Berlin,  verdanke,  hier  folgen  laasen:  ^Das 
Pilocarpin  zeigt  keine  specifische  Einwirkung  auf  das  NieronparenchjTn  oder  die 
Nierenfunctionen  fwodor  unter  krankhaften  noeb  gesunden  Verbültnissen'i,  ist  aber 
als  s^  mptomatiscbes  Diaphoreticum  bei  uephritischem  Hydrops  sehr  gut  zu  gebrauchen, 
nnd  zwar  entweder  statt  der  Sdiwitzbäder  oder  neben  diesen.  Statt  der  Bider 
wende  ich  es  an,  wo  diese  nicht  wertragen  werden  (wie  i.  B.  ao  oft  wegen  des 
nephritiscben  .\stbmas)  oder  durch  beginnende  urämisclie  Symptome  contraindicirt 
sind  f  Kopfschmerzen ,  Febligkeiten  etc.).  Neben  den  Scliwitzbädern  ist  es  aus- 
gezeichnet zu  vcrwerthcn,  und  zwar  tageweise  alternirend,  wo  erstere  allein  keinen 
genllgenden  Schwdsa  produeiren.  Wo  Sehwitseoren  troehenlang  ohne  gioasai 
Erfolg  bleiben,  würd  derselbe  hinlig  nooh  dnreh  wenige  eingeadiobene  Vüatmefkr 
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injcctionen  anjreregrt.  Hat  die  Resorption  der  <  »odemc  bo^'onnen ,  so  nimmt  unter 
l'ilocarpinf^ebrauch  ebenso  wie  bei  Bädern  die  Uiurose  oft  schnell  zu.  Dass 
urämiäcbe  Attaquen  durch  Pilocarpin  coupirt  werden  könnten,  davon  habe  ich  mich 
nicht  Ubenengeii  kOimeii.  Naditiieile  hiibe  ich  tob  dem  Oebrtneh  nicht  gesehen ; 
dai  Erbrochen,  das  oft  d«r  IiyeGtien  folgt,  ist  aneh  bd  Nephritikeni  stete 
nnbedeutend.-' 

}>)  Die  atrophische  harte  Xiere  (weisse  ^ranulirte  Niere,  genuine 
Schrumpfniere,  rothe  SehrampAiiere,  interstitielle  Nephritis).  Ich  siehe  den  Namen 
„atrophische  harte  Niere"  Hlr  die  jetzt  n  besprechende  Form  der  chronischen 
Nephritis  den  sonst  öbliehen  Bezeichnunnren  vor,  weil  er  mir  viel  besser  als  diese 
das  Wesen  des  IVooesses  auszudrücken  scheint.  Denn  weder  sind  die  Nieren  bei 
dieser  Gruppe  stets  weiss  und  granulirt,  noch  sind  sie  immer  verkleinert, 
geecfammpft,  noch  endlidi  ist  der  krankhafte  Proeess  nur  interstitieller  Natur, 
wenn  auch  zu;restanden  iverdcn  muss,  dass  die  inlerstiticllc  Entzündung  ein  wesent- 
liches Mr.iiii'iif  f'cs  Processes  abriebt.  Dagegen  ist  in  allen  Fällen  ein  grösserer 
oder  gerin^'erer  Theil  des  Parenchyms  atrophirt  und  die  Consistenz  des  Organs  ist 
härter  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  atrophisehe,  harte  Niere  ist  entweder  d«r  Ausgang  der  gross«!  weissoi 
Niere,  indem  sich  in  letzterer  die  gleich  zu  besprechenden  histologischen  Processe 
entwickeln,  oder  sie  entsteht  ohne  ein  merkbares  primäres  Stadium  schleichend 
und  bietet  von  Anfang  an  das  ihr  zukommende  Symptomenbild. 

8ie  findet  sich  vornehmlich  im  höheren  Alter,  von  den  Vierziger-Jahren  an, 
mit  annehmender  Hänfigkeit  und  scheint  9fter  bei  Männern  als  bei  Frauen 
vorzukommen. 

Leichenbefund.  Das  Charakteristische  dieser  Gruppe  ist  der  Schwund 
des  seeernireuden  Pareuchyms  der  Niere  und  die  hochgradige  Entwicklung  des 
interstitiellen  Gewebes  derselben.  Man  findet  das  äussere  Ansdien  solcher  Nieren 
dabei  ziemlich  wechselnd.  Die  Nieren  können  ihre  normale  Grösse  haben  (selten) 
oder  verkleinert  sein.  Ihre  Consistenz  ist  stets  härter  als  normal.  Sio  sind  nieist 
auf  der  Oberfläche  nach  Abzug  der  glatten,  straifen,  ziemlich  fest  hatteuden  Kapsel 
höckerig  dnreh  viele  klebe,  wartige  Hervorhebungen,  so  dass  die  Niere  wie 
granuUrt  aussieht,  dasirischen  finden  sich  grossere  oder  kleinere,  mit  gelblichem, 
wässerigen  Inhalt  f^efllllte  Bläschen  (Cysten)  und  einzelne  jrlatfe  Stellen.  Diese 
W.nrztMi  sind  nbcr  keine  ei«rentlichen ,  sich  ilber  das  Niveau  ci  lieln  nile  I*ro- 
venicuzen,  sondern  sie  sind  gebildet  durch  lieste  der  ursprunglichen  Nieren- 
oberfläche,  zwischen  denen  ^h  andere  Stellen  des  Nierengewebes  durch 
narbige  Schrumpfung  zusammengezogen  und  retrahirt  haben.  finden  .sieh 
aber  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht  so  selten  atropliisclic ,  harte  Nieren, 
mit  den  gleicli  zu  beschreibenden  eigenthUmlicben  Veränderungen  des  Gewebes, 
deren  Obcrtläche  glatt  ist  und  keine  Granula  hat.  Die  Farbe  der  Nieren  ist 
entweder  schmutzig  weiss  oder  mehr  rOthlieh,  bis  in's  Hoelurothe  hinein,  so 
dass  sieh  alle  Farbennuancen  vertreten  finden.  Je  weniger  der  interstitielle  Proeess 
entwickelt  ist,  desto  blasser  ist  in  der  Kefrel  das  Colorit  des  Organs.  Sind  die 
Nieren  verkleinert,  so  ist  diese  Verkleinerung  wesentlich  durch  eine  Abnahme  der 
lUndensnbetans  bedingt,  während  die  Marksubstans  weniger  verändert  erseheint 
Erstere  kann  aber  bis  auf  wenige  Millimeter  zttsammensehrumpfen.  Das  Nieren- 
becken erleidet  dadurch  eine  relative  Vergrösserunfr. 

Die  Verändoruufjeii  in  der  Substanz  der  Nieren  hängen  wesentlich  von 
der  Ausdehnung  des  i'rocesses  uud  der  Länge  seines  Bestehens  ab.  Man  findet 
in  den  vorgeschrittenen  Fällen  nur  noch  wenige  erhaltene  Haneanälehen  und 
MALPiGm'sche  Knäuel;  die  tiberwiegende  Masse  der  Nierensubstans  besteht  aus 
streifigem,  festem  Bindt  gewebe,  in  welchem  die  Gefösse,  Harnc.mälchen  und  Mal- 
Piaursclien  Knäuel  untergegangen  sind.  Uebergänge  zwischen  den  scheinbar  intacten 
und  den  gäuzUdi  verMeten  Hamcanälchen  scheinen  ganz  zu  fehlen  odtf  sind 
wenigstens  nur  sehr  sparsam  anftnfinden,  so  dass  man  Hamcanälchen,  deren  £pithel 
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verfettet  ist  oder  £;änzlich  l'eliit,  in  deu  vorgerückteren  Stadien  so  gut  wie  gar 
nicht  antriilt;  in  den  jüogerwi  8fauU«ii  «od  aie,  wenn  aneh  sriten,  naehweidMr« 

Hier  trifft  man  dann  die  MALPiom'sdhen  Knlnd  in  dem  schon  oben  (cf.  groaae, 

weisse  Niere)  heschriebenen  Zustande  hindcf^ewebif!^er,  resp.  epithelialer  Neubildun», 
wodurcli  entweder  die  Kapsel  verdickt  und  tler  GefjLssknäuel  comprimirt  wird  oder 
auch  an  den  Gef^wänden  selbi^t  eine  Zellwucherung  mit  Verlegung  ilu^  liUmeas 
hervorgernflBn  wird.  Die  oben  enrtOinten  Oyaten  beetehen  «u  dner  homogeoMi 
oder  leicht  faserigen  Membran  mit  einem  gelbltchen,  colloideu  Inhalt.  Sie  geben 
.ibijc^iclinllrteii  Hariiran.Hlolien  oder  nun  erweiterten  BoWMAx'schen  ''apsdn 
hervor.  Gbaixuek  Stewart  und  Klebs  haben  in  ihnen  noch  Reste  des  Get>Us- 
Icoäueis  gefunden.  An  den  Geftssen  Iftsst  sich,  soweit  dieselben  mnkroakopla^ 
erlunnbnr  dnd,  hinfig  aehon  «n  den  in  den  Hilns  der  Niere  eintretenden  «rCeridleB 
Geftaezweigen ,  H<ulann  aber  auf  Querschnitten  der  grösseren  Arterienzwwge  im 
Orpran  sell»>t  eine  deutliche  Verdickung:  der  Wand  und  Verkleinerung  des  Lumens 
erkemieu.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  es  sich  hier  in  erster  Linie  um  eine 
Wudierung  des  Endothelfl  der  bitiniai  eine  sogenannte  Arteritii  obHterana  (Thoiia, 
EiWALD)  handelt,  welche  zuweilen  so  stark  ist,  dass  sie  das  Lumen  des  Geftsses 
fast  vollstiindii;  lili(N-<t.  Die  Muscularin  ist  unverändert  und  vornehmlich  nicht 
nachwei.sbar  iiypertrophirt.  Die  Adventitia  i.st  mehr  oder  weniirer  li!»rüs  tlegenerirt 
und  nicht  deutlich  von  dem  umgebenden  Gewebe  getrennt.  Ab  und  zu  tindet  nijui 
gUmsende,  seholüge  Einlagerungen  in  deraelbMi.  Die  Icldneren  Gefitaae  seigeo 
ebenfalls  eine  degenerative  Veränderung  ihrer  Wandungen.  Es  besteht  eine  hyaline 
Entartung  derselben,  indem  glänzende,  wachsartige  Schollen  in  die  Wand  ein- 
gelagert sind.  Zum  Theil  sind  die  Geßlsse,  besonders  die  Get^ascblingen  der 
Glomemli,  bindegewebig  degcnerirt.  Auf  Jod-  oder  Eosinzusatz  filrben  nidi  diese 
gelblieh  oder  roen,  geben  aber  keine  eigentUehe  Amyloidreaction.  Diese  Te^ 
änderungen  sind  nicht  durchgängig  an  allen  Ocßissen,  <;ondern  immer  nur  an  einen 
kleineren  oder  grösseren  Theil  derselben  zu  sehen  In  einer  Anzahl  v»>n  Fällen 
will  man  aber  auch  neben  den  benchriebenen  Veränderungen  echtes  Amyloid  der 
Gefksae  geflniden  hnben. 

Eine  fast  constante  BegleiterKcheinung  dieser  Gruppe  der  Niereuerkrankong 
ist  eine  IIy|>ertrophie  des  H<Tziiuiskels.  Nach  den  Ergebnissen  der  Tabellen  v^n 
Galabix  und  mir  liudct  sich  diese  11\ p>  rtrophie  in  04"; „  aller  Fälle,  imd  zwar 
betrifft  sie  den  linken  Ventrikel  allein  in  ö7'5%  >  beide  Ventrikel  in  42'6<> «. 
IMeee  Hypertrophie  besteht  in  einer  ehifaehen  Ifatasensmahnie  des  Mnakela.  Myo- 
carditische  und  endocarditische  Processe  sind  entweder,  und  zwar  in  der  grossen 
Mehrzalil  der  Fälle,  gar  nicht  vorhanden  oder  sie  sind  in  selteneren  Fällen  nur  in 
geringem  Maasse  ausgebildet.  Erst  in  den  spätesten  Stadien  des  Proceases  pHegt 
aieli  in  Folge  der  Anämie  nnd  allgemeinen  EmlhmngsstOning  dea  Kranken  eine 
ftttige  Degeneration  des  Henmnskels  an  entwickeln.  Neben  dieser  Herzhyper- 
trophie  ist  auch,  wie  zuerst  Joh.vsox  beobachtete  nnd  ich  bestätigte,  dif  Mux-nlaris 
der  kleineren  arteriellen  Oeftisse  in  den  verschicdensteu  Körperprovinzcn  cinOich 
und  ohne  degenerative  Frocosse  li\i>ertrophirt.  Diese  Hypertrophie  der  Gclass- 
mosenlnris  tritt  immer  in  Begleitung  von  Herzhypertrophie  und,  wie  es  acAelBt, 
zeitlich  immer  naoh  letsterer  auf.  Sie  kommt  ebenso  wie  die  Her/hypertropbie 
in  allen  Altersclassen ,  wo  sieh  eine  atrophische  harte  Niere  entwickelti  und  bei 
beiden  (Jeschlechtern  vor. 

Eh  scheint,  ähnlich  wie  bei  den  compensatorischen  Hypertrophien  des 
Herzens  in  Folge  von  Klappenfehlern,  ganz  von  der  Dnuer  der  Krankheit  und 
dem  gesammten  Kräftezustand  des  erkrankten  Individuums  abzuhängen,  in  welchem 
Masse  sich  diese  hypertrophischen  Zustände  ausbilden  und  ob  nur  der  linke  oder 
beide  Ventrikel,  oder  Herz-  und  Geßlsswand  verdickt  ist  (s.  oben).  Mach  meinen 
Beobachtungen  geht  die  Herzhypertrophie  der  Geftashypertrophie  voran  oder  beide 
werden  gleichseitig  gefhnden.  Niemals  habe  ieh  die  Geftssverdidning  ohne  i^eisk- 
zeitige  Henhypertrophie,  wohl  aber  letztere  ohne  GeGlssverinderang  geadMk 
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Die  atrophische  harte  Nicrf  kommt  aber  nodi  in  Vcrbinduuf,'^  mit  riner 
andereu  Form  der  Getääaerkraukuug  vor,  welche  sich  nicht  nur  auf  die  Eud- 
MteriHU  d«r  NierengeftM»  und  die  Muskelhypertrophie  der  kleinen  KOqMnrterim 
boacfarilnkt,  iondem  eine  epecifische  Degeneration  der  GefUsse  in  alleii  KArper- 
provinzen  darstellt.  Diese  Getasserkrankung  ist  das  primäre  Leiden ,  welches, 
ähnlich  wie  die  Arterioscierose ,  das  gesammte  arterielle  Gefässgebict  betrifft  und 
verschiedene  Folgeerscheinongeu ,  wie  z*  B.  die  Herzhyportrophie ,  die  emphyse- 
nuMien  Yerlndenuigen  der  Lattgen,  die  Aflbctionen  von  Hirn,  Magen  nnd  die 
Edonnkting  der  Nieren  bewirkt.  Alle  diese  verschiedenen  Zustände  sind  also  nur 
CoCffectc  einer  inid  derselben  Ursache,  so  dass  bald  der  eine,  bald  der  andere 
mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  resp.  einzelne  ganz  fehlen  können.  So  kann  es 
also  ancli  vorkommen,  dasa  die  Nieren  gans  gerand  gtnd,  wXlirend  die  Geftsse 
die  gleich  za  beepredieDde  Veränderung  zeigen  und  das  Herz  hypertropbirt  ist. 
Diese  eben  voriretrairtne  Ansicht  ist  zuerst  von  den  Fliiffländern  GviA.  und  Si  ttox 
aufgestellt  worden,  welche  die  besagte  Gefässveränderung  als  eine  hyalin  librüse 
Degeneration  und  Einlagerung  in  und  um  die  Wand  der  kleineren  arteriellen 
OeÜsse  aehildem  nnd  ihr  den  Namen  n^HtriiHMpiUary-fibroBia'^  gegeben  haben. 
Anfangs  mit  grossem  Zweifel  aufgenommen,  hat  man  sich  doeli  davon  ttberaeogen 
müssen  und  ist  in  Deutsehland  besonders  Levdkx  dafür  eingetreten,  dass  eine 
derartige  allgemeine,  von  der  grob  anatomischen  Sclerose  der  Gefässe  verschiedene 
Gefiteserkranknng  der  eben  gcschiiderten  Art  in  der  That  vorkommt,  welolie  sidi 
von  der  vorher  beschriebenen  Endarteriitis  der  NierengefUsse  dadurch  unterselieidet, 
dass  sie  einmal  mit  einer  wahren  tibro-hyalinen  Degeneration  der  Musonlaris  tmd 
des  periv.i-ieul.lren  Gewebes  verbunden  ist.  zweitens  sich  nicht  auf  die  Gefiisse  der 
Niereu  bcäcbrsinkt,  sondern  auch  anderwärt«i  auftritt.  Bei  dieser  Form  lindet 
man  die  amgeceiehiietaten  Exemplare  dw  atrophirteo  Niere,  harte,  kl^e,  rothe, 
stark  granulirte  Nieren,  die  aogenannte  red  (/ranular  kidner/  der  Engländer. 
Sie  befällt  am  hHußgsten  Personen  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahre,  doch  sclieint 
sie  auch  bei  anderen  Altersciassen  vorkommen  zu  können. 

Der  mikroskopische  Habitus  dieser  >iieren  gleicht  —  mit  iliuzufugung 
der  hyaUn-6brSMn  Oefüasdegeneratiott  —  dnrehaas  dem  adum  beadiriebeiien  Ter- 
haltmi  der  atrophischen,  harten  Nieren.  In  der  That  stellen  sie  Ja  aneh  nur  eine 

auf  anderem  Hoilen  entstandene  Abart  derselben  vor. 

Das  kliniselie  Uiltl  liisst  sieh  bis  jetzt  noch  nieht  mit  Schärfe  vcm  dem 
Gesammtbilde  der  harten  atrophischen  Nieren  scheiden,  weshalb  wir  Beides  unter 
einer  Darstellung  zusammenfassen. 

Man  findet  endlich  bei  ftiteren  Leuten  mit  atrophischer  harter  JXiere  nidit 
selten  eine  ausgeprägte  Arterio-Scierose,  mit  den  ilir  etgenthUmlicben  Veränderungen 

des  (?ef;lssap{tarates  i  s.  KndarteriitisV  Es  ist  frnirlieli ,  ob  in  solchen  Fällen  Nieren- 
und  (iefa>^Herkraukun^  in  dem  Verhältniss  von  Ursache  und  Folge  stehen ,  wie 
dies  vielfach  behauptet  worden  ist,  oder  ob  hier  nur  eine  durch  das  Alter  bedingte 
Combination  vorliegt. 

Von  anderweitigen,  mit  der  Nephritis  in  direete  Beäehang  xu  bringenden 

Veränderungen  fmden  sich  Verdickungen  des  Schädeldaches,  eitrige  Ausschwitzungen 
in  die  serösen  Höhlen  und  die  bereits  bei  der  grossen  weissen  Niere  genannten, 
auf  fettiger  Degeneration  der  bindegewebigen  Elemente  der  Netzhaut  }>eruhenden 
Veränderungen  in  derselben.    Als  negativer  Befand  ist  das  vollständige  oder  fast 

vollständige  Fehlen  aller  Wassersuchten  und  serösen  ErgUsse  in  die  grossen  Körpor- 
höhlen zu  bemerken.  Selbst  in  den  minderzilhligen  Fällen,  in  denen  sich  Hydrops 
a»citet>,  Anasarka  und  Uedem  vorfindet,  ist  dasselbe  weit  geringer,  als  es  bei  der 
grossen,  weissen  Niere  zu  sein  ptlegt. 

Verlauf.  Der  Gang  und  der  SyBqptomencomplex  dieser  Gruppe  unter- 
aebeidek  i6»  sehr  wesendidk  von  der  vorigen.  Er  ist  ftr  alle  die  eben  aniipsahlteii 
anatomisch  verhältnissmässig  diflTercnten  Fonneo  denetbe  und  wir  entnehmen  eben 
Baal'EnofdopUie  der  fE«B.  HeUkond«.  IX.  dl 
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aoB  diesem  Verhalten  die  Berechtigung,  sie  sAmmtlich  unter  einer  Gnipp« 
zosammenzufassen. 

Je  BMlidein  rieh  die  atrophiaehe  barte  Niere,  wie  »dioii  oben  bemeifct, 

aus  der  grossen  weissen  Niere  entwickelt  oder  aber  scUeidMiid  nad  ohne  nach- 
weisliches Initialstadium  auftritt .  sind  auch  die  Initials^mptome  verf^cbicden.  Im 
ersten  Fall  nämlich  gehen  die  geschilderten  Erscheinungen  der  weissen  grossen 
Niere  voran  und  der  Uebergang  in  die  jetzt  zu  beschreibenden  Symptome  erfolgt 
80  alhailig,  daaa  rieh  su  einer  gvwiaam  Zeit  katnn  oder  gar  nicht  aagen  ÜMI, 
ob  man  es  noch  mit  der  einen  oder  schon  mit  der  anderen  Form  zu  thon  \A 
Im  anderen  Fall  netzen  die  Symptome  liäuli^'^  urplötzlich  ein  und  flehen  bis  zun 
Ausgang  gleichniäsäig  weiter.  Viele  liranke  werden  bit»  zum  Auftreten  der  orgtea, 
oft  fondroyanten  Symptome  flir  gamt  gesmid  gehalten,  aof  «Inaal  oder  nach  geringea, 
mriat  nervösen  Vorboten  (KopfHchmerzen,  Mfldiglcrit  und  Abge^chlagenheit,  Appetit* 
Störungen  und  Vi'nl.'mungsbcsehwcrden)  treten  urämische  Erscheinungen,  Erbrechen, 
cpilepfitbrme  Krämpfe,  starke  Diarrhoen  auf  <»ihT  es  hefailt  sie  plötzlich  eine 
Apojilexia  cerebri  mit  ihren  Folgen  oder  sie  klagen  Uber  eine  schnell  zunehmende 
SdnMmng  nnd  suchen  deswegen  den  Augenarit  anf.  Untersucht  man  in  aoidMi 
Fällen  den  Harn  und  den  Circulationsapparat ,  so  findet  man  das  spifter  n 
beschreibende  Verhalten  derselben.  In  vielen  anderen  Fftllen  entwickeln  sich  all- 
m&lig  Anfälle  von  llerzkiupfeu,  Schwindel,  Atheuinutb  und  Beklemmung  (sogenanntes 
nqthriHsehes  Asthma),  wiederholte,  oft  halbsritige  Kopfschmeraea.  Indesaen  ist 
ee,  atreoge  genommen,  nioht  riehtig,  diese  Erseheinnngen  als  idtiale  an  beieiAMBi» 
sie  entwickeln  sich  vielmehr  im  Verlauf  der  Krankheit ;  aber  sie  geben  zuerst 
Knnde  von  dem  Bestt-ben  derselben,  obschon  die  Vcriinderung-en  in  den  Nieren 
selbst  bereits  viel  länger  bestehen  und  erhebliche  Ausdehnung  gewonnen  haben 
kftnnen.  Hieran  reihen  sich  nun  weiter  VerdaunngsstOmngen,  anfitnglich  milderer 
Natur,  Appetitlosigkeit,  dyspepti^cbr  Besehwerden,  s|ritter  heftiger  durch  l'eblig- 
keiten,  Erbrechen,  diarrboiscbe  Kntlcerun^i:* n  etc.  ausprcsprocbcn.  Dazu  gesellt 
sich  eine  zunehmende  Abmagerung  und  Entkräftung,  Abiuihme  des  geschlechtUchea 
Vermögens,  Anämie  und  damit  eng  zusammenhängend  eine  mehr  oder  weniger 
starke  payehiaohe  Depresrion.  Das  eben  genannte  Erbrechen  wt  aber  krineewegs 
mit  dem  su  verwechseln,  welches  eine  hlnflge  Beg1eiter»cbeinung  der  Urftmie  ist. 

Die  urftmisehen  Symptome  treten  im  f JcL'cnsatze  zu  der  acuten  Nephritis 
nidit  in  den  f'rtihun  Zeiliu  der  Krankheit,  i»ouüeru  meist  erst  gegen  Ende  derselben, 
wenn  die  tusserstea  Grade  der  Nierenatiophie  riagetretea  rind  und  das  seeemirende 
Parenchym  auf  ein  Minimum  zusammengeschrumpft  ist,  auf.  Hier  stellt  sich  dann 
als  eines  der  frfibesten  und  bartnilckifrstcn  Symptome  ein  bänfigcs  Erbrechen  ein, 
welches  sich  von  »Icni  rein  dyspej)tiscbcn  Hrbrccben  d.idurch  unterscheidet ,  dass 
es  mit  Vurücbc  bei  nüchternem  Magen  eintritt  und  nicht  Speisereste,  Galle  etc., 
sondern  nur  wisserige,  schleimige  Blassen  von  sehwach  saurer  oder  neutrakr 
PkeactiOn  heraun)ef(^rdert.  Von  mehreren  Seiten  ist  IlarastofT  darin  gefunden  wordMl. 
Hautels,  dem  i<li  mirb  aiiscbliessen  kann,  hat  ihn  nicht  nachweisen  können. 
Unter  Umst&nden,  die  wahrscheinlich  durch  den  Charakter  der  secundären  Magen- 
affection  (Gatarrb,  Entzündung,  Parese  der  Muskulatur)  bedingt  sind,  reagirea  die 
erbrochenen  Massen  auch  alkaliseh,  und  halb  sersetct  und  verbreiten  ebien  pene* 
tränten  Geruch  nach  Ammoniak.  Ein  zweites  Symptom  der  Urämie  sind  hartnäckige, 
sehr  profuse  Diarrhoen.  Sie  sind  manchmal  unmittelbare  Vorfrftnfrer  des  Todes. 
So  habe  ich  noch  dieser  Tage  einen  Fall  gesehen,  wo  auf  derartige  abuudante, 
die  Kräfte  der  Patientin  aufs  luaente  erschöpfende  Diarrhoen,  welche  llbrigeas 
nur  wenige  Tage  bestanden  hatten,  eine  fast  absolute  Amaurose  und  nach 
24  Stiimbii  Tod  (wepren  Herzparalyse?)  folgte.  In  anderen  Fällen  werden  «iie 
Kranken  apathisch  und  schliesslich  so|)orös  und  comatös.  In  anderen  wieder 
gesellen  sich  klonische  Zuckungen  bis  zu  allgemeinen  Convulsionen  epileptifurmen 
Charakters  hinan.  Wieder  Andm  klagen  tiber  starkes  Hanynekea,  werde»  aahr 
aufgeregt  und  bekommen  ansgeqwoehene  noaniakalisehe  Znstinde.  Die  Kiaak« 


MIEBEKBMTZONDCNO. 


643 


Umta  im  Ooma  Kodi  «ad  Uii|i  «ntar  lidi  «ad  vtrlweiteo  eiaea  peaetnatoa,  nicht 
SB  verkennendea,  «naOMii  Ooiicli.  Sie  und  aiit  kMbrigen  Bdiwdtae  b«deokt,  aüt 
dem  Salze  und  Harnstoff  aaBgweliieden  werdea,  wo  dass  auu  HanHtoflkiyBtalla 

auf  der  Haut  (ioden  kann. 

Uydropiscbe  Aussckwitzungen  treten  bei  der  atrophischen ,  harten  Niere 
im  GegwaatM  so  der  groesea  weissen  Niere  gar  aielit  oder  aar  eabedeatead 
aad  Bieitt  erst  gegen  Ende  des  Leidens  auf.  Uierin  liegt  ein  bedeutangs- 
voller  und  oharmlcteristiBclier  Unterseliied  betrefis  der  Diagaoee 
beider  Processe. 

Aueh  hier  steht  fllr  die  kliaisohe  Uatersaehuag  der  Harn  im  Vordergrund 
des  Biteresses.  Seia  VerhaUra  Ist  swar  im  Baselaea  and  aaeh  wihread  des  Ver- 
laufes dnes  einzelnen  Krankheitsfalles  kein  durchweg  constantes ,  sondern  Iflsst  je 

nach  dem  Zustaudo  dor  Nieren  Schwankuniren  erkennen ,  hat  aber  doch  gewisse, 
bei  längerer  Beobachtung  mit  Sicherheit  hurvortretende,  für  die  Diagnose  mass- 
gebende Bigensehafteo. 

Im  Ganzen  und  Grossen  ist  das  tägliche  Harnquantum  nicht  nur  nieht 
vermindert,  soiukrn  «  s  bestellt  eine  leichte  Polyurie,  so  das-;  die  24st(indij;^i'  ^fonp^e 
bis  auf  30(Hi  und  40ot)  ("cm.  anstcifren  kann.  >'ur  im  Beginne  des  Proce^jses, 
vornehmUch  wenn  sich  derselbe  als  directe  Fortsetzung  einer  grossen,  weissen 
Niere  entwiekelt,  sovne  gegen  das  Eade  der  Kraakheit,  weaa  das  seeeraireade 
Parcnel^  ia  sehr  hi^Mm  Ifoasse  der  Atnq|»hie  und  Verödung  verfallen  ist,  pflegen 
die  Hammengen  geringer  als  normal  zu  sein ,  in  mandiea  Fällen  in  den  leisten 
Stunden  und  Tagen  voi'  dem  Tode  gau2  zu  versiegen. 

Die  Fwbe  ist  blassgelb  oder  gelbliehgrun ,  klar  und  ohne  Sedimente. 
Das  specifische  Gewicht  ist  in  der  Regel  niedrig,  der  grossen  Menge  des  Urins 
entsprechend,  1008  —  1012,  behält  diese  niedrigen  Werthe  aber  nicht  selten  auch 
dann  bei,  wenn  die  Ilarnqiiantitilt  gegen  Kndc  der  Krankheit  oder  aus  anderen 
Ursachen  normal  oder  subnormal  ist.  Die  Keaction  ist  schwach  sauer,  selten 
amphoter,  niemals,  es  sei  denn,  dass  abaorroe  Zersetzungsproeesse,  medieameatfise 
aad  aadere  Einwirkungen  vorliegen,  alkalisoll. 

Der  Urin  ist  eiweisshaltig ,  indessen  errcielit  die  Menge  demselben  nicht 
so  hohe  Werthe  als  bei  der  grossen,  weissen  Niere,  so  datis  zum  Beispiel  ein 
Coaguliren  des  Uams  beim  Kochen  zu  einer  feetea  Gallerte  ^  wie  man  es  dort 
fladet,  hier  aiemals  beobachtet  wird,  soadem  ta  der  Regel  nur  gaaz  mlssiga 
Trübungen  des  Harns  auftreten.  Die  Menge  wechselt  mit  dem  Verlaufe  der  Krank- 
heit und  pflegt  in  der  Mitte  desselben  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen.  In  seltenen 
Fällen  kann  aber  der  Urin  zeitenweisc  ganz  frei  von  Eiweiss  sein  (BAitTKLS, 
TüNOBL,  RoBBBTS),  ia  anderen  m  yersehiedenen  Tagesperioden,  so  dass  der  Naeht- 
hara  gans  frei  von  Eiweiss  ist,  der  Tagliarn  oiwei^Khaltig,  oder  wenigstens  der 
Nachtharn  weniger  Eiweiss  als  der  Taghani  eiitli.llt  IJautkls,  dem  eine  reiche 
Erfahrung  zu  Gebote  steht,  weiss  aber  nur  einen  Fall  von  atrophischer  harter 
Niere  anzuführen,  währenddem  das  Eiweiss  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit  gefehlt  hat  Aaeh  hier  fladen  sieh  neben  Semmeiweiss  die  Abartea 
desselben :  Hemialbuminose,  Pepton^  Globulin  vor.  Eine  besondere  Bedeutung  fUr 
den  nephritischen  Procoss  können  dieselben  nicht  beanspruchen.  (S.  unten,  i  Die 
Ilarustoflfausscheidung  richtet  sich  nach  der  Energie  des  Stotfwe(  hscls.  Die  proceutische 
Menge  ist  wegen  des  absolut  grossen  Hamquaatams  aur  gering  und  pflegt  1  bis 
S*/o  aieht  zu  Uberschreiten.  In  dem  sehr  sparsamen  Sediment  dieser  Harne  findet 
man  vereinzelte  schwaelie  hyaline,  ab  imd  zu  mit  Fetttröpfchen  bedeckte  Tylinder, 
wenige  Epithelien  aus  den  Harncuniilchen,  auch  wohl  vereinzelte,  ruthc  Blut- 
körperchen uud  Krystalloctaeder  von  oxalsaurem  Kalke. 

In  dem  Blute  der  Kraaken  ist,  soferae  der  Proeess  ia  den  Nieren  eine 
gewisse  Härte  erreicht  hat,  der  Hamstoffgehalt  vermehrt,  der  Wassergehalt  scheinbar , 
etwas  vermindert.  Ich  habe  in  zwei  Versuchen  bei  atrophischer,  harter  Niere  mit. 
Urämie  nach  der  Methode  der  Bestimmung  des  iiarnstofls  mit  unterbromigsaurer 
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Natronlauge  die  Mciijrf  zu  0-85—  ()'42"  „  bi'Htiramt.  Ohj^leicli  diese  Zahlen  etwa^ 
grössere  Wertbe,  als  sie  dem  llarnstofl'  allein  zukpmmeD  würden,  zufolge  der 
angewendeten  Methode  der  Beetimmang  ergeben ,  zeigen  sie  dodi,  wie  lehr  d«r 
Hamatoifgrelialt  g'egenflber  dem  normalen  (0*02 — O-o:^)  steigen  kann. 

Der  Puls  iHt  iti  vnrgeechrittenen  Fällen  dfi-  harten ,  atrophij^'hon  Niere 
stets  voll,  hart  und  stark  gespaiint.  Dieses  Verhalten  ist  so  ausgeprägt,  d<ä^ 
aehoii  die  ertten  BeobMhter,  BBtam  mid  Obbistison,  aus  der  Natur  dee  Pulses 
das  Nierenleiden  an  diagnoetieiren  im  Stande  waren.  Hand  in  Hand  htennit  g«lit 
eine  auch  klinisch  nachweisbare  Herzhypertrophic.  Man  findet  den  Spitzenstos* 
nach  links  verschoben,  bis  in  iVm-  vordere  Axillarlinie,  im  .'>.,  selbst  luteroostal- 
raum.  Die  abnulute  und  relative  Dämpfung  ist  vornehmlich  nach  linkn  hin  ver- 
grOaturt.  Die  T(hie  sind,  vorauBgeadxt  daae  keine  eompliefarende  Endoearditn 
besteht,  rein,  der  aweite  Aorfenton  atark  accentuirt,  die  Heraaction  regelmiiri^, 
nur  aelten  intermittirend. 

Man  kann  nicht  sajjen,  d.iss  die  im  Vorhergehenden  geschilderten  Synipt«>niL' 
irgend  eine  bestimmte  Reihenfolge  im  Verlaufe  der  Ki'ankheit  einhalten,  weuu  wir 
von  dem  adion  angegebenen  Umatande  abaelien,  dasa  die  nrimiaeben  Ersebdsingen 
meist  eri^t  gegen  E^de  des  Krankheitaverlaufes  einzutreten  pflegen.  Aber  avdi 
hiervon  kommen ,  indem  sich  intercurrente .  urämische  Anfjille  auch  zu  anderen 
Zeiten  des  Verlaufes  einstellen.  Aasnahmen  vor.  Das  Charakteristische  des  Kraiüt- 
heitSTerlanfee  liegt  also  weniger  in  der  Reihenfolge,  als  (tberhanpt  in  dem  Anfhetra 
der  beaehriebenen  Symptome.  Sic  treten  auch  nicht  alle  in  jedem  Falle  ein.  BaM 
findet  man  dieselben  vollständig',  bald  nur  einzelne  derselben.  Constante  Krsrb**i 
nungen  sind  mir  die  Veränderungen  des  l'rins  und  seiner  Seeretion  und  der.  wenn 
auch  laugsam  und  .'schleichend,  so  doch  ächliesälich  zum  Tode  führende  Vertkli 
der  K  rille. 

Von  ('omplicationen  des  Leidens,  welche  in  vielen  Fällen  die  directrn 
'rodesursaclicii  ahgcbcn,  «lind  toIgen(b'  zu  nennen:  Apopleetische  Insulte  schwächerer 
oder  stärkerer  Natur.  Dieselben  beruhen  auf  ilämorrhagien  in  die  Substanz  des 
Gehfana,  vwanlaast  dnreb  Gefltaazerreisanng  in  Folge  des  hohen  Blntdrodm.  Dahn 
finden  sich  dann  totale  oder  partielle  halbeeitige  Lihmungen.  Nicht  selten  kommt 
CS  hierbei  vor,  dass  die  Kxtremititten  der  gelähmten  Seite  st.irk  hydropisch  sind, 
während  die  der  anderen  Seite  ganz  frei  bli  ibon.  Ferner  Bronehocatarrh  iiiul 
capiiläre  Bronchitis.  Das  schon  erwähnte  Asthma,  l'erioarditis.  Eitrige  l'leuriti^i 
und  Peritonitia.  Die  aebr  hlnfig  mit  der  atrophischen  harten  Niere  sngleieh  Tor- 
kommende  Arteriosclerose  ist .  ebenso  wie  etwaige  rheumatische  Zustände ,  weit 
eher  als  eine  selbständige  Combination ,  vielleicht  ale  Ursache,  aber  nicht  aU 
Folge  der  Nierenkraukheit  aufzufassen. 

Wenn  wir  nun  nach  einer  Erklärung  der  KrankhdtaerBcheinungen  ans 
den  anatomiacben  Verinderongen  herana  avdwn,  ao  ei^ipeben  aieb  die  hanplaldi' 
lichsten  derselben  ohne  Weiteres  aus  der  Structurveränderung  der  Nieren  in  Ver- 
bindung mit  der  Hypertrophie  des  Herzens  und  der  starken  Krhnhung  des  arteriellen 
Blutdruckes.  Die  Menge  de-s  abgesonderten  Harns  ist  bekanntlich  abhängig  von 
der  Hobe  des  arteriellen  Dmokes  nnd  der  dadnreh  bedingten  Blotmenge,  welche 
in  der  Zeiteinheit  die  Niere  ihirchstrdrat»  Nun  ist  es  sweifellos,  dass  die  Nieraa, 
wie  alle  anderen  secretorischen  Drüsenapparate,  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen, 
um  mich  eines  Beispiels  zu  bedienen,  was  meine  Meinung  besser  als  alle  weit- 
läutigeu  Auseinandersetzungen  klarlegen  wird,  nicht  mit  voller  Dampfkraft  arbeitea. 
1^  Thell  dee  Parendiynw  oder  vielleieht  die  geaammte  Menge  der  aeeemirendoi 
Zellen  functioniren  unter  normalen  Verhältnissen  nborbaupt  nicht  oder  nicht  mit 
maximaler  Leistung,  gerade  so  wie  ein  Muskel  unter  gewöhnlichen  Umständen 
tast  niemals  bis  zum  Maximum  seiner  Leistuogst^higkeit  angespannt  wird.  £ä 
kann  alao  wdhoü  eine  eAeblldie  partielle  Degeneration  dea  pHranchyBia  efartratan» 
vorausgesetzt,  dass  dieselbe  nicht  nun  acuten  Verfall  des  Gewebes  ftthrt, 
bia  sieh  «ne  Aendwnng  in  der  Natur  und  Menge  dea  "Saeretea  geltend  maebt. 
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k:inn  sogar  eine  Vermcbriiiif;  des  Secrctes  «tattliabcn,  wenn  durcli  vcnnclirtr 
Jlorzurbi'it  der  Blutdruck  und  die  in  der  Zeiteinheit  durchgohende  Blutnicnu'e  .so 
.stark  vermehrt  wird,  dosä  der  Aust'uil  des  scceruirenden  Gewebes  nicht  nur 
compensirt,  sond«»  fibeFcompeiurirt  wird.  Dabei  bldbt  die  absdnte  Menge  der 
ausgeschiedenen,  festen  Bestandtheile  dieselbe,  obgleich  ihre  procentischc  i\Ien;^e 
heträchtlich  verringert  sein  kann.  Es  ist  nber  klar,  dass  dieser  Zustand  sofort 
aufliört,  sobald  durch  irgendwelche  Momente  die  Triebkraft  des  Herzens  und  damit 
der  arterielle  Draek  «iokt.  Die  Notiaiiveiidiiiig  dieser  Betrachtung  auf  die  Ver- 
liftltnieBe  der  atropbiacbeo  harten  Niere  liegt  auf  der  Hand.  Sobald  sieh  die 
Coropensation  von  Seiten  des  Herzens  entwickelt  liat,  lassen  die  Erscheinungen, 
welche  etwa  vorher  (bei  dem  Ucbcrf^anfre  .ins  der  weiKsen,  jrrosscn  Nierci  auf  die 
InsuflQcicuz  des  Nierenparenchyms  hingedeutet  hatten,  uacli ,  und  es  stellt  sich  ein 
Stadium  mehr  oder  weniger  ansreiehender  Compensation  ein,  welclte«  eventnell 
nur  durch  intercurrente  Steigerung  des  krankhaften  Processes  in  den  Nieren  oder 
int'Triirrrnf<'  lusufficienz  der  HcTzarbcit  ^restiirt  wird.  Sobald  ;iIkt  letztere  danonid 
durch  Schwächung  des  Herzmuskels  herabgesetzt  wird,  wiihrcnd  zu  «rleicher  Zeit 
die  Degeneration  des  Nierenparenchyms  zunimmt,  oder  letztere  allein  so  gross 
wird,  dass  die  oompensatorische  Kraft  dea  Heraene  nicbt  mehr  ansreicht,  stellen 
$:ieh  die  oben  geschilderten  Symptome  der  Niereninsufiicienz  ein.  B.xrtkls  will 
aueh  dii  Albuminurie  als  eine  Folfre  des  vermehrten  Rlutdruckcs  betrachtet  wissen. 
Dies  ist  deshalb  nicht  statthaft,  weil  man  die  Albuminurie  auch  bei  den  schleichend 
und  spontan  einsetzenden  FsUeii  (ohne  vorausgegangene  grosse  weisse  Niere)  antrifft, 
ehe  die  Herzhypertrophie  naebwelsbar  ist.  l'nserer  Meinung  naeh  ist  es  richtiger, 
«lieselbe  auf  die  Veränderiinjri  n  dos  secernirendcn  Oewebcs  in  erster  Instanz  der 
(ilomeruli  zu  bezieben,  von  denen  immer  ein  Theil  in  der  oben  geschilderten 
Weise  atlicirt  ist. 

Es  dringen  sieh  aber  bei  dieser  Betrachtung  zwei  Fragen  auf,  welche 
in  der  eben  gegebenen  Darstcllnng  keine  Erklilrun;^'  (Inden,  nämlich  die  Ent- 
stehung der  Retinitis  und  der  Herz-  und  Gefilss-Hypertrophie.  Für  erstere  ist  eine 
verlässliche  Erklärung  noch  nicht  gefunden.  Ueber  den  Zusammenbang  zwischen 
der  Herzhypertrophie  und  der  Niereiierkrattkung  sind  im  Laufe  der  Jahre '  eine 
grosse  Zahl  von  Hypothesen  aufgeeteUt  worden,  welche  alle  durdizngehen  uns 
hiw  viel  zu  weit  führen  wflrdc. 

Sic  {Tchcn  aber  im  Grossen  auf  zwei  ursächliche  Momente  zurück.  Nach 
der  einen ,  zuerst  von  Briqut  ausgesprochenen  Ansicht  soll  das  mit  Kctcutiuns- 
prodaeton  Ternnreinigte  Blnt  einen  Reix  auf  das  Herz  ausüben  und  es  au  ver- 
mehrter Thiitigkeit  und  schliesslicher  Hypertrophie  veranlassen,  nach  der  anderen 
(TlAiUKi  soll  der  Ausfall  an  Nicrensubsfanz  den  lUutdruck  in  Folge  vermehrten 
Widerstandes  steigern  und  die  Herzhypertrophi(!  indirect  veranlassen.  Diese  letztere 
Ansicht  ist  aus  vielen  Gründen  unhaltbar  und  zählt  keine  ernstlichen  Anbänger  mehr. 
Die  ursfirflngliche  Theorie  von  Briobt  ist  von  mir  (l.  c)  folgendermassen  erwdtert 
resp.  umgeformt  worden.  Durch  die  veränderten  Secretionsverhältnisse  der  Niere 
erleidet  das  Blut  eine  Veränderung  seiner  Zusammensetzung  (ob  dieselbe  durch 
den  retinirten  Hamstoff  oder  andere  Producte  des  Stoffwechsels  bewirkt  wird, 
muss  ich  unentschieden  lassen,  well  meine  darauf  gerichteten  Versnehe  keine 
Anhaltspunkte  daftlr  ergaben),  deren  Folge  ein  grösserer  Reibungswiderstand  bei 
dem  Passiren  der  kleinen  und  kleinsten  Gefllsse  ist.  Dadurch  muss  der  lUntilruek 
in  allen  diesseits  vom  Herzen  gelegenen  Gefjlssen  wachsen  und  Haud  in  Hand 
mit  diesem  Wachsen  des  Blutdruckes  hypertrophirt  zur  Ueberwindnng  desselben 
das  Hen.  Auf  ffiese  W^se  kmnmt  es  zum  Ausgleiche  der  Secretionsanomalie,  die 
Hammenge  wird  normal,  ja  sogar  übernormal  und  die  Aus.sche:duiigsproductn 
werden  wieder  in  normaler  Men^rc  entfernt.  Aber  die  einmal  entstandene  Hyper- 
trophie des  Herzens  bleibt  und  in  Folge  davon  auch  der  hohe  Blutdruck,  welcher 
noäiweiidig  ist,  um  in  der  Zeiteink^t  die  nCthige  Menge  von  Blut  doreh  die  an 
seeietoriBdiem  Parenchyn»  verarmten  Nieren  zn  treiben.  In  Folge  dieoes  gesteigerten 
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Bltttdiiickes  würden  aber  die  Ueiaeo  arteriellen  Gefäaae  des  gesanuiilaii  KdrpeM 
eine  beträchtliche  Erweiterung  erfahren,  wenn  sie  nicht,  wie  IlKmEXHAiN  nscb- 
gewiesen  hat,  das  Bestreben  hätten,  einer  solchen  passiven  Erweiterung  durch 
eine  active  Cootraction  ihrer  Moscttlaris  entgegenzawirken.  Auf  diese  Weise  Icommt 
m  zu  einem  duernden  GontraotloBsnu^d  der  Wand  der  Ueinen  Oefltow,  der 
sich  in  der  von  JoHmON  und  mir  naehgewieMiiai  Verdiokiiiig  der  Muedirii 
derselben  äussert. 

Die  an  den  Gefiksaen  der  Niere  selbst  beschriebene  Erkrankung  siriit 
Unrndt  hl  keiiMin  Zuamrneoluuige,  eondeni  ist  das  loeale  PR>daet  des  ia  dei 
meren  ablanfendeB,  spMfiseben,  pathologischen  Processes. 

Dauer  und  Ausgang.  Vorhersage.  Die  Dauer  der  atrophischen, 
harten  Nieren  ist  immer  eine  langwierige,  über  Monate,  meist  über  Jahre  und  zwar 
eine  ganze  Anzahl  von  Jahren  sich  erstreckende.  Bestimmte  Grenzen  lassen  sich  hier 
nieht  Stedten,  da  die  Linge  der  Krankheit  ebemo  aeiur  von  der  SehneDigicflit  dar 
Aoaliraitnng  des  Prooeaees  in  den  Nieren,  als  yw  der  gesammten  ConstitatioD  des 
Inffindmuns ,  dem  Maafse  von  Kräften,  welche  es  zuzosetzen  hat,  abhängt. 

Der  Ausgang  des  Leidens  muss,  wie  die  Dinge  heutzutage  noch  lieges, 
«is  ein  tödtlicher  besdehnet  werden.  Wenn  sich  auch  Perioden  scheinbarer  oder  wirk- 
Udler  Beisemng  in  den  ja  ohnehin  duronisehen  Gang  des  Leidens  einsohiehcB 
kennen,  schliesslich  tritt  der  letale  Ausgang  entweder  direct  durch  die  InsnAciaa 
der  Nierenthätigkcit  oder  durch  ein  intercurrentes ,  mit  dem  Krankhettsverianib  ii 
engem  Zusammenhange  stehendes  Leiden  veranlasst,  ein. 

Daher  ist  die  Vorhersage  <(uoad  vitam  immer  eine  absolut  usgftnst^ 
wahrend  sie  sich  Uber  die  Daner  des  Lddois,  etwaige  ▼orllbeigebende  Beassnmg» 
Kräflteztistand  des  Kranicen  n.  dgl.  m.  nnr  mit  grosser  Znrttddudtsag  ass- 
sprechen  darf. 

Diagnose.  Dieselbe  begrOndet  sich  in  dem  einzelnen  oder  gesammtea 
Kaehwds  Mgender  Punkte,  sobald  dieselben  im  Verlauf  dnes  ehroniadien  Leidess 
entweder  gleichzeitig,  oder  in  zeitlicher  Aufeinanderfolge  auftreten :  Urin  von  der  oh«n 
angegebenen  IteschafTenlieit,  Ilerzhyperlrophie  und  gespannter  Puls,  Retinitis,  cerebrale 
und  Digestionsstörungen ,  urämische  Erscheinungen,  allmälige  Cachexie,  Fehlea, 
resp.  geringe  Intensitit  der  Wassersnditen.  Die  biteoslüt,  nrit  der  diese  veneUedessB 
Erscheinungen  auftreten,  ist  sehr  verschieden ;  charakteristisch  wird  immer  in  erster 
Linie  die  Chronicität  des  Processes,  die  Veränderung  der  rrinsccretion,  die  Hyper- 
trophie (le-^  Herzens  und  das  Fehlen  der  Wassersuchten  sein.  Daher  ist  eine  snrj- 
same  Uurnuntcrsuchung  zur  Erkenntniss  der  Krankheit  conditio  sine  qua  noo. 
Jeder  Arst  muss  es  sich  sur  Pflicht  machen,  bei  allen  Zu stfln des, 
deren  Verlauf  oder  Charakter  auch  nur  im  IflldesteB  zweifel- 
haft und  unklar  ist,  wiederholte  Ilarnuntersnchungon  mit  nller 
dazu  nothigen  Sorgfalt  vorzunehmen  und  die  betretfende  Prüfung  nicht 
nur  auf  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  von  Eiwdss  zu  beschränken, 
sondern  auch  die  Mengeverhlltnisse  und  die  mlkrodcoptsdie  Vntersnehung  aniustelkn. 
Es  werden  sich  dann,  wie  aus  der  Beschreibung  des  Krankheitsverlanfes  dentlieb 
hervorgeht,  viele  sonst  dunkle  und  unklare  Krankheitszustände  als  hervorgerufen 
durch  ein  chronisches  Nierenleiden  ergeben.  Die  Diflferentialdiagnose  gegen  die 
nagrlolde  Niere  und  die  grosse  weisse  Xiere  werden  wir  gegen  Sdiluss  dieses 
Absdmittes  besprechen. 

B  f  Im  II  (1 1 11  n  g.  I>i»'  Heliantllung  der  verschiedenen  Formen  chronischer 
Nierenalfectiunen  ist  nicht  zu  derselben  Feinheit  ausgebildet,  wie  die  anatomische 
Diagnose  derselben.  Sie  sieht  sich  daher  bei  den  verschiedeneu  Zuständen  sehr 
Ihnlich  und  wir  haben  dem,  was  wir  sdion  bd  6er  grossen  weissen  Niere 
angegeben  haben,  wenig  hinznzuftigen.  Der  Kürze  halber  besprechen  wir  daher 
hier  nur  die  neuen  therapeutischen  Momente.  Dass  die  Therapie  unter  allen  Um- 
ständen nur  eine  symptomatische  und  conservirende  sein  kann  und  den  eigentlidien 
Krankheitsherd  nicht  zu  bednflussen  im  Stende  ist,  bedarf  kdues  weitnen  Bewdses, 
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Wir  haben  bisher  noch  kein  Mittel  an  der  Hand,  um  auf  den  achleiehend  vcr- 
lauÜBiiden  Process  io  Parenchym  und  Interstitien  einzuwirken. 

Unter  „consorvixender  Thmple^  verstehen  wir  hier  .die  auf  die  Briialtang 
der  Fnnelionen  und  KiIAb  des  Patienten  gerichteten  Bestrebungen,  in  erster  Linie 
die  strenge  Innehaltung  einer  mofrlichst  rationellen  Lebenaweise.  Alle  Momente, 
welche  die  Herzthätigkeit  unnütz  erregen,  sind  zu  vermeiden.  Hierher  gehört  zu 
starke  körperliche  Anstrengung,  der  Genuss  von  Spirituosen,  Catfee  und  Thee,  die 
Yenneidmg  ttarlcer  geistiger  nnd  kflrperüeher  j^afregoogen.  Wag  man  nnter 
„körperlicher  Anstrengung''  zu  verstehen  hat,  wird  fireiiich  immer  Sache  subjectiver 
Verhältnisse  und  Ueberlegung  bleiben.  Gerade  die  englischen  Schriftsteller  erzählen 
von  vielen  Fällen,  in  denen  Reiten,  Schwimmen  und  andere  gymnastische  Uebungen 
den  schon  begonnenen  Hydrops  wieder  zum  Sehwinden  gebracht  haben.  Eine  gute, 
krlfüge,  gemiechte  Koat,  hanptelchlich  aus  Milch,  weissem  Fleisch,  Eiern  und 
Gemflse  bestehend,  ist  anzurathen.  In  der  Iloffnting,  damit  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  interstitiellen  Wucherungsproces.se  im  Nierenparenchym  auszuüben, 
hat  Baetkls  anscheinend  mit  Erfolg  längere  Zeit  hindurch  Jodkali  (2 :  100) 
gegeben;  uns  stehen  keine  Effabmngen  darttber  an  Gebote. 

Von  den  symptomatisch  angezeigten  Mitteln  sei  hier,  ausser  dem  schon 
oben  (h.  grosse  weisse  Kiere)  besprochenen,  erwähnt,  dass  die  Behandlung  der 
Schwindelanfälle  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Herzklopfen,  kurzum  die  Congestions- 
zustände  nach  dem  Kopf  am  besten  durch  eine  mäasige  Venaesection  eingeleitet 
iriid,  der  doh  dann  der  Gabraoeh  der  Digitalia  nnd  wenn  nAtiiig  der  Nareotiea 
anschliesst.  Ich  habe  schon  oben  (I.  c.)  auseinandergesetzt,  wie  ich  mich  nach 
eigenen  Erfahrungen  der  Empfehlung,  welche  Bartels  dem  Aderlass  bei  Behand- 
lung gewisser  Phasen  der  Krankheit  giebt,  vollkommen  anschiiessen  kann.  Ea 
sind  dies  die  vorliegenden  Znstlnde  nnd  die  nrlmiaehen  Anfillle.  Selbstverstind- 
fich  darf  es  sieb  dabei  nicht  um  anämische  und  stark  heruntergekommene  Individuen 
handeln ;  dies  ist  aber  auch  besonders  bei  den  eben  bespnx  henen  Zuständen  meist 
nicht  der  Fall,  sondern  mau  bat  es  mit  veriiiütnissmässig  frischen  und  leisiungs- 
Ahigen  Individuen  zu  thun. 

Von  grossem  Eänflnase  anf  das  ÄOgemdnbefinden  nnd  anf  die  Eäweias- 
aasscbeidnng  ist  bei  manchen  Kranken  der  arbeitenden  Olasaen  die  Ruhe  und 
regelmilHsige  und  bessere  Kost,  die  sie  im  Krankcnbause  erhalten.  Ich  habe  im 
Laufe  der  Jahre  wiederholt  Patienten  aus  dem  Arbeiterstande  beobachtet,  die  in 
aiemlidi  desohitem  Zustande,  anämisch  sehwaeh,  mit  Eiweissansscheidnng  und 
Henhypertrophie  anf  die  Abtheilung  kamen  nnd  bei  Bettrahe  de.  sieh  aehnell  so 
weit  besserten,  dass  sie  das  Krankenlians  wieder  verliessen.  Einen  derselben  habe 
ich  zweimal  wiederkommen  sehen. 

In  Betreff  weiterer  therapeutischer  Massnahmen  möge  man  also  bei  Be- 
handlnng  der  grOMon,  weissen  Niere  Anftehlnss  holen. 

5.  Die  Amyloide Entartnng  der  Nieren. 
Ursadie  der  amyloiden  Entartung  sind .  sofern  dieselbe  nicht  als  Theii- 
erseheinunp'  einer  der  oben  genannten  ehronisehen  Nierenerkrankungen  auftritt,  die 
meisteu  chronischen  mit  Cachexie  verbundenen  Krankheitsprocesse ,  die  mit  einer 
dmumdeB  HIabildnng  irgend  weldier  Art  einhergehen.  Hierher  gehören  also: 
Tnberenloae^  8ert>phulose,  Syphilis,  Knochenvereiternngen,  Oelenlnrerdtemngen,  Haut- 
verschwärungen.  Auch  chronische,  lang  andauernde  Fieber,  welche  zur  Cachexie 
ftlhren,  wie  z.  B.  die  Malaria  liahcn  Amyloid  der  Nieren  im  Gefolpe.  In  der 
;  Mehrzalii  aller  dieser  Fälle  beschränkt  sich  die  amyloide  Entartung  nicht  auf 

!  die  Nieren ,  sondern  geht  aneh  anf  andere  parenchymatöse  Organe ,  Milz ,  Leber, 

aneh  den  Darm,  die  Mesenterialdrüsen  u.  s.  w.  über. 

Das  Amyloid  der  Nieren  kommt  in  allen  Altersclassen  nnd  bei  Frauen 
t  und  Männern  gleichmässig  vor. 

'  Leichenbefund,  lieber  das  Wesen  des  amyloiden  Processes  s.  unter 

Amyloiddogeneration.  In  ansgespiSraefaenen  Fällen  amyloider  Nierenentartong  ist 
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die  Niere  leicht  verprösscrt,  derb,  di«*  Kiipst  l  irlutu  leicht  abzichbar.  Da-  Orsrsn 
siebt  auffallend  blads,  fast  weiss  aus.  Die  Ubertiäche  i^t  glatt.  Auf  dem  Durchschnitt 
iieht  min  die  lUiideiisnbsttiuE  etwas  Terbreitert,  von  gleieher  blaseer  Farbe,  die 
Markkegel  dagegen  rotbbrann.  Die  Rindenpartie  hat  in  toto  einen  eigentbSm- 
liehen  Glanz,  atlrker  ^rl.'inzend .  ^rlasig  oder  wachf^arti;?  heben  sich  daraus  die 
degenerirton  Glomeriili  und  intt  rfnbularcn  (lefässe  hervor.  Diese  Stellen  betreffen  die 
Substanz  aber  nicht  gleicbuiäs^Hig ,  sondern  sind  tieckweise  zerstreut.  Sie  gebeo 
mit  Jod  oder  Methylvk>Iett  die  bekannten  Reactionen.  Daneben  findet  eine  nebr 
oder  weuif^er  stark  ausgespochene  Verfettunf;  des  I'areiich\ ms,  die  sich  in  Gestalt 
mattirclber  rimkte  und  Streifen  kenntlich  maclit  unii  durch  die  damit  verbuudcnc 
Volumsvermehrung  die  Vergrösserung  des  Orgaus  bewirkt,  statt.  Dies  sind  die 
stark  entwickelten  Formen  von  Nierenamyloid.  Is  den  weniger  entwickelten  und 
zu  Anfiing  des  Frooesees  idnd  die  makroekopischen  VerindemDgen  wenig  oder  gar 
niclit  nusgesiirochen  and  der  aniyloidc  Process  ist  nnr  bei  mikroskopisclier  Unter- 
sucluiufr  der  Nieren  erkennbar.  Dann  sieht  man  ,  dasg  er  stets  in  den  Gefäss- 
schlingeu  der  Glomcruli  seinen  Anfang  nimmt ,  deren  Wandung  anf^inglicb  an 
einzelnen  Punkten,  spiter  in  difltaaer  Wdse  glasig  de^nerirt.  Daran  sehlieest  «eb  die 
Degeneration  der  Arteriolae  rcciae  und  eventut-l!  der  Ttnu'ra  proprio  und  der 
Epitliclit  n  iler  Ilameanälchen.  Dabei  erseheiutn  ilic  Stlilinpen  der  MALPlGHi  schen 
Knäuel  voluminöser  und  dicker  wie  in  der  Norm.  Auch  die  kleinen  arteriellen 
Gefässe  der  Niere  zeigen  eine  Verbreiterung  ihrer  Wanddicke.  Das  Kieren- 
parenehjrm  nnd  interatitieUe  Gewebe  leigt  niweilen  gar  keine  Verlndtfoog  sdner 
Textnr.  in  den  meisten  Fillen  findet  sich  aber  eine  mehr  oder  weniger  sm- 
«redehnfe  parenchymatöse  Degeneration,  die  sich  in  Trübimg  und  Verfettong  der 
Epitbelien,  wohl  auch  in  einer  iuterstiticUen  Wucherung  kund  giebt. 

Niemals  findet  mh  die  amyloide  Gntartang  eincig  avf  die  Kierea 
beschränkt.  Nebennieren,  Hils,  Leber,  Darm,  Mesenterialdrflsen ,  Nets,  sind  in 
abshrfgender  ITUufigkeit  der  {jenannten  Meilie  betheiligt. 

Dass  die  Lücken  ^leielizeitif;  mit  der  Nierenerkrankung  die  Ver:indernn;ren, 
welche  dem  zu  Grunde  liegenden  Kraukheitsprucess  eigentbiimlich  sind,  zeigen, 
bedarf  wobl  kaum  der  Erwlhnung. 

Krankbeitsverlauf.  Das  Amyloid  der  Nieren  ist  immer  ein  seeon- 
därer  Process .  eine  rnmplication.  Ein  eigentliehe.s  specitisehes  Kranklu-itsbild  der 
Amyloidnierc  lä.sst  sich  daher  aus  dem  Grunde  nicht  geben ,  weil  die  primäre 
Krankheit  immer  im  Vordergrande  der  Erscheinungen  steht.  Wir  können  also  an 
die  Symptome  angeben,  welche  das  Amyloid  dem  Oesammtverhalteii  binsnfiigt. 

Im  Allgemeinen  findet  sieh  die  Tagesquantität  des  Harns  vermehrt;  tt 
ist  klar,  von  blasser  Farbe,  sein  speeifisches  Gewicht  niedrig.  Er  euthiilt  wechselnd»', 
meist  nur  geringe  Mengen  von  Eiweiss,  und  zwar  nicht  nur  Scruroeiweiss,  sondern 
nach  den  Angaben  Pbtbi'S  nnd  Ssnatob's  ancb  Olobnlinsubstansen ,  sparsame, 
blasse,  schmale,  sogeDamite  hyaline  Hameylinder.  Eine  Amyloidreaetion  lisst  sich 
an  denselben  entgegen  frflberen  Angaben  nicht  nachweisen.  Die  Meu;.'e  der  s<mstigen 
festen  Bestandtheilc  (Harnstotf  und  Salze)  wechselt  je  nach  der  Intensität  des  Stoff- 
wechsels des  lietreffenden  Patieutou  und  nimmt  selbstverständlich  sehr  verscbiedeoe 
prooentisehe  Wes^  je  naeh  der  absolnten  Menge  des  entleerten  Harnes  an. 
Denn  dorelisuB  nicht  durcbgehends  zeigt  der  Harn  das  eben  gesehilderte  Verhalteo. 
In  einem  und  demselben  F'alle  können  Zeiten  reichlicher  Absonderimg  mit  solchem 
ein«:  vermimierten  Secretion  wechseln,  ja  in  manchen  Fallen  kommt  es  Überhaupt 
nicht  znr  Polyurie.  Der  Harn  ist  dann  aneh  von  dunklerer  Farbe  und  hdhsiciB 
specifischen  Gewichte.  Auch  das  Albnmen  kann  aeitenweise,  oder  im  ganaen  Ver- 
lauf der  Krankheit  fehlen  (Naüvyx,  Littkx)  und  ebenso  wird  man  in  manchen 
Fällen  von  Amyloidnieren  vergeblich  nach  Harncylinderu  suchen.  Es  beruht  dies 
darauf,  dass  die  ciwcissabsondernden  Steilen,  die  Glomcruli,  soweit  sie  überhaupt 
ergriffen  sind,  so  vollstlndig  degenerirt  sind,  dass  sie  sidi  gar  aidit  mehr  si 
dem  Seeretimisprocess  betbdligen  imd  also  anefa  kein  Eiweisa  absondsm  kBMW. 
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Von  woitoron  auf  die  Niorenerkrankuii^  zn  boziolicndeii  Symptomen  sind, 
übrigens  nur  bedingter  Weise,  Lypodropische  Erscheinungen  zu  nennen.  Wir  sagen 
bedingter  Weise,  weil  es  sich  in  einzelnen  Fällen  nicht  entscheiden  lisst)  ob  die 
Wassersoebt  nieht  Folge  der  dem  Ormidlelden  zngehSrigen  Anlmie  und  Cadiexie 

ist,  in  anderen  die  liydropischen  Erscheinungen  in  der  That  den  Symptomen  der 
Niercnorkrankiinp:  vorausfrchon.  In  solchen  Fflllcn  sieht  I{OBKitTs  die  amyloide 
Entartung  der  (ietltsse  des  Plurtadergebietes  als  Ursache  der  Wassersucht 
(AaeiteB)  an. 

ürftniisclie  Symptome  geboren  bei  der  Amyloidniere  zn  den  groiaen  Aua- 
nahmen, (rastrisclie  Erscheinungen,  Erbrechen,  kommen  allerdinirs  vor,  ciprentlich 
urämischt'  Attaquen  fehlen  aber.  Dies  begreift  sich ,  wenn  man  ix-denkt,  dass  in 
den  Nieren  die  Veränderungen  des  l'areuchynis ,  welche  zur  Jieteution  der 
speclfiacben  ExeretionaatoflTe  des  Oi^ns  fttbren,  entweder  ganz  fehlm  oder  nur 
imbedenteod  entwickelt  aind. 

Ebenso  fehlen  ganz  die  Veränderungen  an  Herz  und  Gewissen,  wie  wir 
sie  als  charakteristisch  fUr  die  grosse  weisse  und  die  atrophische  harte  Kiere 
beachrieboi  haben.  leb  habe  in  meiner  angezogenen  Arbeit  (s.  oben)  kefaien  Fall 
von  Herahypertropbie  bei  Amyloid  verseichnen  kOnnen.  Hiermit  Rtebt  es  auch  in 
Zusammenhang,  dass  apoplektiache  Eracheinungeii  bei  amyloider  Nierenerkrankang 
nicht  beobaelitet  «ind. 

Dauer  und  Ausgang.  Die  Dauer  des  Luiden»  geht  iiaud  in  iland 
mit  dem  Verlauf  der  Ornndkrankbeit.  Wie  viel  die  Nierenerkrankung  zur  Be* 
schleuniguiij:  derselben  beiträgt,  dies  zu  b«  <tiinmen  fehlen  uns  alle  festen  Anhall«- 
punkte.  .ledenfallä  kann  der  diireh  das  Amyloid  gesetzte  Eiweiasverlust  nicht 
ohne  Eintiuss  auf  die  Zunaiuue  der  (  achexie  sein. 

Da  die  Veranlassung  zur  amyloiden  Nierendegeneration  in  den  allermeialen 
Pmen  dweh  boffiiuDgaloae,  paOologiaebe  Zustände  gegeben  Ist,  ao  wird  di^urdi 
auch  die  Prognose  der  KierenaiTection  zu  einer  absolut  schlechten.  Ob,  wie 
lURTEL.*^  meint,  in  den  seltenen  Fflilen  scheinbar  originären  Entstehens  den  Leidens 
eine,  wenn  auch  geringe,  Aus.sicht  auf  Besserung,  respective  Ileilung  besteht,  liegt 
.  ausserhalb  unserer  Erfahrung.  An  und  für  sieh  kann  man  die  Affeetion  der 
Nieren  nicht  als  Todesursache  ansehen.  Dies  beweisen  z.  B.  die  Fälle  von 
Sypliilis  mit  Amyloid,  die  einen  sehr  scldi  pix-nden  \'erlauf  nehmen,  welche  immer 
den  1-indruck  machen,  als  oh  der  endliche  Exitu.s  letalis  dureli  die  Leber-,  Milz-  und 
Darmerkrankung  in  weit  höherem  Maasse  als  durch  die  Nierenerkrankung  bedingt 
sei.  Denn  die  Nieren  fahren  bis  aum  Tode  fbrt,  regelmlssig  zu  seeemiren.  Das 
Encb^^^bnde  pdegen  in  diesen  Fällen  die  profiisen  unstillbaren  Diarrhoen,  die 
immer  mehr  zunehmende  Tachexie  /u  sein,  an  welch'  letaterer  trmlich  auch  der 
Eiweissverlust  durch  die  Niereu  seinen  Antheil  hat. 

Diagnose.  Es  geht  ans  der  Beschreibung  der  specifiaehen  Symptome 
der  Amyloiderkrankung  der  Nieren  hervor,  dass  dieselben  an  sich  keinen  Anhalts- 
punkt zur  Aufstellung  einer  Diagnose  l)ipten.  Dieselbe  muss  sich  vielmehr 
weseutlieh  auf  die  Erfahning.^thatsaehe  stützen ,  dass  die  oben  anfgefllhrtcn 
ätiologischen  Momente  Nierenamyloid  vcrunla.sseu  und  sich  vorkommendenfalls 
auf  den  Nachweis  dieser  Momente  und  die  gleichzeitige  Albuminurie  begrflnden. 
FVOher  glanbte  man  in  Menge  und  «usaerem  Aussehen  des  Hans  charakteristische 
Vorzeichen  ftlr  die  Diagnose  zu  besitzen,  auch  meinte  man.  an  den  etwa  aus- 
geschiedenen liarncylindern  du-  sogenannte  Amyloidreaction  nachweisen  zu  können. 
Dies  hat  sidi,  wie  oben  gesagt,  als  trügerisch  erwiesen.  Der  Harn  kann  die 
ganae  Seal*  von  enem  blassen,  polyurisehen  bis  an  einem  dunklen,  ooiicentrirte& 
durchlaufen,  er  kann  Cylindcr  haben  oder  nicht,  ja  es  kann  selbst  zeitweise  oder 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  gir  kein  Eiweis^  ausgeschieden  werden, 
und  doch  kann  amyloide  Degeneration  der  Niereu  vorhanden  sein.  Man  hat  eine 
Zeitlang,  besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Sekatoe  veranlasst,  geglaubt, 
dass  sieb  die  Albuminurien  bei  Amyhrid  der  Nieren  dneb  das  Voriummen  einer 
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nibbenbntzOndung. 


Bei  Am^luidemtartang  iat  der  ge> 
huMBe  Hium  klar,  bildet  selten  SediiBente. 

ist  diinkler  pt* färbt ,  mthält  sehr  spärliche 
und  meütene  aar  hyaline  Uarncyliader,  fast 
afoB^  rathe  BlotikSrpeidien.  Die  Menge 
BeechafTenheit  ist  btallg  betrtchtUchem 
unterworfen. 


bestimmten  Eiweisaarti  des  Globulins,  cbarakterisirt  werde.  Pktri  hat  die  Uimcbtig- 
keit  dieser  AnMC  dunli  «Im  georae  Analyie  Ton  45  Fdltt  ud^ieiriflM. 
Damach  fand  sieb  bei  Neipkrkia  acuta:  Olobolfai  in  66 Ve*  FqilOB  fai  78*/«; 

bei  Nephritis  chronica:  Olobtilin  in  29*/o,  Pepton  in  (i4"'o;  bei  Amyloid: 
Globulin  in  15°/^  und  Popton  in  Oy"'«.  Es  besteht  also  weder  für  das  Globulin 
noch  fllr  das  Pepton  ein  besonders  charakteristisches  Verlialten  in  dem  Urin  der 
an  Amyloid  trknnktoii  Penonai.  Bönen  wir  nmi  doch  wenigstens  einige  Aidudb- 

punkte  (die  aber,  wis  gesagt,  durchaus  nicht  oonstant  und  zuverlässig  sind)  ftr 
die  Differentialdiafmosp  zwischen  Amyloid  und  chronisclicr  Xepbriti-*  i'g;ri's-:fr 
weisser  Niere)  geben ,  ho  wollen  wir  es  mit  geringen  Modificationeu  nach  Bartels 
in  folgender  GegenUberstellong  thun: 

Bei  c)i  ronischer  Nephriti!«  ist  dn 
^liliek  (?)  gelssiene  Hern  stets  nekr  oder 
veBigä*  trflbe,  bUdel  gewSlmlidi  reidlidK 

Sedimente .  ist  mehr  von  schinnt7.i^r  lU 
dankler  Farbe,  eatbftlt  meistens  sehr  reicii- 
liehe  Hamcylinder  Ton  Terschiedener  Art. 
nicht  selten  vereinzelte  oder  reichliihe  Rhf- 
kurperchen.  Menge  und  Beecbaffeahvit 
I  sdn  gßw9kaUdk  «nt  Ja  liagenn  ZsitpMioto. 

Dass  fllr  die  Diagnose  des  Amyloids  der  Nieren  der  Nn^weis  ander- 
weitiger Amyloiderkrankung  oder  Anschwellung  von  Leber  und  Milz  ,  chronische 
unstillbare  Diarrhoe  von  besonderer  Bedeutung  ist, .  bedarf  wohl  kaum  der  Erwlb- 
nung.  Doch  mnsB  man  sieh  Usr  der  Scbwierigkeiten  dieses  NacliwelBes,  bssosdeii 
wns  die  ersteion  Organe  betriHt,  bei  gleiehseitig  bestehendem  Hydrops  «oU 
beWBSSt  bleiben. 

T  L  c  r  ji  p  i  e.  Die  Therapie  hat  in  cr«ter  Linie  die  ursiichliche  Krankheit 
nneh  den  fllr  dieselbe  geltenden  Grundsätzen  zu  behandeln.  In  Bezug  auf  die 
BeltlmpAing  des  eigentUehen  Nierenlddens  sind  wir  ohne  jeden  mtioneDen  edir 

empirischen  Anhalt.  Erfahrungen  Uber  die  von  Babtels  empfoUene  JodkaUsiii- 
behandlung  stehen  noch  aus.  Da  sie  aber  von  einem  so  objectiven  und  uüchtemw 
Beobachter,  wie  der  genannte  Kliniker,  empfohlen  ist,  dürften  weitere  Verncke 
mit  derselben  wohl  am  Platze  sein. 


Dem  kundigen  Leaer  vorstehender  Uebersicht  der  sogenanuteu  Nierai- 
cntMndnngen  —  denn  Ar  melir  als  eine  Uebersieiit  in  gelten,  nuidit  dieser  iitikd, 
obgleich  wir  niehts  Wesentliches  ausgelassen  an  haben  glanben,  keinen  Ansprach 
—  wird  nicht  entgangen  sein ,  dass  wir  dabei  einen  von  der  gewöhnlichen  Dir- 
atellung  abweichenden  Gang  eingehalten  haben.  Wir  haben  nur  zwei,  resp.  drei 
GroiqMn  der  Nieronenteflndung  im  engeren  fiRnne,  indem  wir  nns  an.  das  ItttaiMte 
Bild  hielten  und  £e  grobe  anatomische  Besehaffenheit  der  Nieren  als  beceiobneodw 
Moment  verwcrthetcn,  aufgestellt.  Das  Bestreben  der  letzten  Zeit  war,  die  klinisch' 
Eintheiiung  der  Ncphi  itiden  mit  den  feineren  anatomischen  Befunden  in  Eiuklanj:  m 
bringen  und  die  letzteren  womöglich  in  der  klinischen  Nosographie  zum  leiteuUcu 
.Plrineip  sn  maehen.  Dies  ist  unserer  Meinung  nach  unmSglieh.  Eine  reiehe  Erfidusa; 
kat  uns  belehrt,  dass  die  pathologische  Anatomie  in  Bezug  auf  die  feinere  Diagnoae 
der  Klinik  weit  voraus  ist,  nnd  dass  es  zur  Zeit  unmöglich  ist,  alle  die  Nuance« 
der  Niercuerkrankuug,  die  wir  mit  Seeirmesser  und  Mikroskop  zergliedern,  anch 
sdimi  am  Bette  des  Kranken  voraussagen  m  können.  Hier  mOssen  wir  m 
glfleklieh  sehttzen ,  wenn  es  ans  gelingt ,  den  betreffenden  KrankheitsfoU  In  ciitr 
der  drei  vorstehend  eharakterisirten  Gruppen  mit  Sicherheit  unterbringen  zu  könnea. 
Wir  haben  clcshalb  sowohl  von  der  Eintheiiung  in  bestimmte  Stadien  als  in 
bestimmte  mehr  ins  Detail  gehende  Zustände  der  Niere,  als  z.  B.  der  rotbeo 
granulirten,  der  grossen  harten  Niere,  oder  gar  der  parenehymatOeen  oder  btar- 
stitiellen,  der  GlomemIo>  oder  Tubulär*,  der  circumcapsulären  oder  intertubnllreo 
lüephritis  Abstand  genommen.  Wenn  es  auch  scheinbar  ein  Rflekaehritt  Ist,  dam^ 
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m  verziditen,  dl»  Diagnose  fntr»  vitan  in  strenge  Cooeordanz  mit  dem  Lekshen- 
befand  sn  bringen/  so  sehdnt  uns  in  diesem  Felle  dieeer  Rtteksduitt  in' Wahr- 
heit ein  Fortschritt  zu  sein.  Denn  die  Erkenntniss ,  dass  man  einem  fiüschen, 
mit  der  heutzutage  gen:cbeuen  Einsiebt  nicht  erreichbarem  Ziele  Kostrebti  ist  in 
gewissem  Sinne  auch  als  ein  Fortschritt  aiizuj^eUen. 

Liierattir.   Wir  Ähren  hier  nnr  die  haaptalebllehsten  Quellen  nnd  die  Belege 

für  die  Textcitate  an.  Britrht,  Bejn.rts  uf  infiUcal  nu^H.  London.  18'27  -•  lifports  o/ 
€hi,]f'*  Kotpital.  1836-  —  F  r  e  i  i  c  h  s ,  Die  Bright'scbe  Nierenkrankheit.  Braanächweig  1S51.  — 
Johnson,  On  dwatw  of  the  Eidney*.  London.  1874.  —  Bosenstein,  Die  Pathologie  nnd 
Therapie  der  Xinrcn.  Berlin  1870.  -—  Grainger  Stewart.  Treatlse  on  Bricht*»  diteate, 
London  1Ö71.  —  Roberts,  l'riiiari/  and  renal  ditease».  LoudoQ  1872.  —  LecorchA, 
3VoiV  de$  moladitt  du  reiru.  Paris  1675-  --  Bartels,  Handb.  der  Kmdthaiten  des  Ham- 
apiMntse.  Lsipi^  1876.  —  Tranbo,  lieber  den  ZnaammonhaBg  Ton  Hen*  nnd  Nieran- 
mnhholten.  Borlm  1856.  —  Ylrehoir,  üeber parenchymaiSse ftilsflndnng.  Virehow's  Arehf v, 
Bd.  IV,  s.a.  unter  Cellnlarpathologie.  —  Bcor,  Die  Rinrlesubstanz  der  menschlichen  Niere. 
Berlin  1859.  —  Göll  nnd  Sntton,  On  arterio-capiUary'ßbroai*.  Medico-chimrg.  Trans- 
•ctions.  Bd.  LV.  —  Weigert,  Volkmann's  Sanunhing,  Die Brqjht'sche  Nierenerlcranknng  vom 
pathologiBch-anatomiFchen  Standpunkte.  —  Bamberger,  üeber  M.  Briphtii  und  seine  Be- 
uehung  su  anderen  Krankheiten.  Volkmann's  Sammlung  Nr.  173.  —  Leyden,  Beiträge  und 
Oltersoehnngen  über  M.  Brightii.  Charite-Annalen  G.  Jahrg.  —  Leyden,  Klinische  Unter- 
suhugen  ttbor  M.  BrlgbtU.  Zeitachr.  f.  klin.  Med.  Bd.  Ii.  —  Litten,  Ueber  Amyloid- 
en tartnng  dermersn.  Bertiner  kKn.  Wocbensehr  187P.  —  Litten,  üeber  Schafiaehuephritis. 
Charite-Annalen.  4.  Jahrg.  —  Ewald,  Ueber  die  VeriiiiJermifreii  der  GefiLsse  etc.  Virchows 
Archiv.  Bd.  LXXI.  —  Friedländer,  Verhaudlnugen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu 
Berlin.  1880.  —  Kleba,  Pathologische  Anatomie.  II.  —  Senator,  Vtrehow's  ArchiT.  Bd.  LX. 
—  O.  Wyas,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Harns  im  Br^actionsstadinni  der  Cholera.  Archiv 
für  Heilkunde.  1868.  —  Oertel,  Experimentelle  Untersueliunpeu  über  Diphtherie,  v.  Ziems.sen'ä 
Handbuch.  Bd.  II.  —  Ponfick,  Anatomische  Verändcmngeu  der  Nieren  bei  Typhus  rerurren», 
Yirohow's  Archiv.  Bd.  L3L  ~  Henoeh,  Berliner  kUn.  Wochenschrift  1873.  Nr.  50.  — 
PetrI,  Yersttehe  snr  Cheufe  des  ISwefsshams,  Befl.  Dies.  1876.  n  l  ^A 

^- .  A .  £.  w  a  1  u , 

Nierengeschwülste.  Versteht  man  unttT  der  Bezeichnung  „Nieren^eachwulst" 
alle  di^enigen  Zustände ,  die  zu  einer  abnormen  tumorartigen  Vergrösserung  des 
Organs  Veranlassung  geben,  so  kann  man  folgende  Formen  von  NierengeeebwUlsten 
anftteUen: 

1.  Cysten,  2.  ^'utartige  und  bösartige  (!eschwUlste  im  engeren  SimMi 
'A.  durch  Parasiten  hervorgerufene  Geschwülste  der  Niere. 

Niereneysten  entstehen  durch  Abschnürung,  resp. Verstopfung  einzelner 
Glememll  oder  Hameanllcben  (s.  nnter  Nierenentslladang),  nnd  swar  sowohl  bei 
Gesunden,  vorwiegend  älteren  Leuten,  ala  besonders  häufig  bei  IHerenkrattken. 
In  der  Regel  werden  »ie  nicht  grösser  wie  erhsen-  bis  nussgroBs,  aber  sie  können 
in  seltenen  Fällen  enorme  Ausdehuung  erlangen  und  den  grösseren  Theil  der 
Abdominalhöble  ansflUIen.  Oft  sind  viele  Cyston  Aber  eh»  Niere  zerstreut  ;  indessen 
findet  man  zuweilra  aneh  nur  eine  an  einer  Niere.  Ihre  Wände  sind,  wenn  sie 
eine  erbebliche  Grösse  erreiclit  liaben,  dünn  und  zart,  aus  einer  bindegewebigen 
Membran  gebildet,  auf  deren  Innenseitt;  man  Reste  von  Epithel  findet.  Der  Inhalt 
ist  gewöhnlich  dünnllUssig,  hell  und  Idar,  von  gelber  Farbe,  enthält  Eiweiss, 
Flioephate  nnd  Carbonate,  xnweilen  auch  Cholestearin.  Hamslnre  ist,  wenn  llber- 
hanpt,  nnr  in  Sparen,  HamstofT  gar  nicht  darin  enthatten.  Andernfalls  findet  man 
auch  eine  colloide  Masse,  die  die  Cyste  entweder  ganz  ausfüllt  oder  in  gni^stren 
Fetzen  darin  herumschwimmt.  Nach  dem  Auslaufen  aus  der  Cyste  kann  die 
gesammte  Flflssi|^it  sofort  an  einer  gallertigen  Masse  gerinnen. 

Derartige  Qysten  machen  keine  besonderen  Symptome,  es  ad  denn,  dass 
sie  so  gros.s  geworden  sind,  dass  sie  sich  palpiren  lassen  und  in  günstigen  Fällen 
FluctuationsgefUhl  darbieten.  Dann  verdrängen  sie  die  Nachbarorgane  oder  ver- 
wachsen mit  denselben.  Sie  veranlassen  ein  Gefühl  von  Völle  und  Druck  im  Leibe, 
aber  in  der  fSx^\  keine  Sehmeraen.  I^e  können  leicht  mit  Hydronepbroee  oder 
Ilydatiden  verwechselt  werden.  Die  genaue  Berücksichtigung  der  Krankengesc  hichte. 
in  geeigneten  F-iIlen  das  Ergebniss  der  Punetion  der  Qyste,  vennag  dann  Auf- 
schluss  zu  geben. 
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Die  angeborene  cystisclic  Degeneration  der  Niere  hat  mehr 
ein  j/atlioIoi:is('h-;uiat(>iiiiHc1i('s,  wie  kliiiisrlic-^  InttTcsse.  Iti<' Cvsten  entstehen  w.llirend 
der  FiitalptTiode  in  Uiinlkber  Weise  durch  entzüuilliche  Verlothung  der  geraden 
llamcaniilchen  (ViiiCHOw)  und  consecutive  Ausdehnung  aufvärta  gelegener  Wege, 
wie  Brwaehaenen.  KÖSTBR  gUobt,  dMS  dne  Art  nrteriner  HissbildiiDg, 
ilmlicb  der  Atresia  ani,  vorläge.  Diese  Cysten  wachsen,  bringen  die  NiereDsubstaoz 
zur  Verödung  und  bilden  zuweilen  mächtige  Tumoren,  so  dass  die  Nieren  bis  200  Grm. 
und  mehr  wiegen  können  und  15  Cm.  in  der  Länge  und  10  Cm.  in  der  Breite 
menea.  ESnselDe  Ueberbleibsel  von  Nierengewebe  finden  sieh  vor.  Solelie  QjrsteB 
enÜialten  neben  den  oben  genannten  Stoffen  auch  Harnstoff  und  Ilamsfiure.  In 
anderen  Fällen  bleiben  die  Cysten  klein,  aber  sind  so  zahlreich,  dass  sie  den 
Nieren  das  Aussehen  von  cavemösem  Gewebe  geben.  Meist  werden  solche  Kinder 
KU  frtlh  geboren,  manchmal  sterben  sie  aber  erst  inter  partum,  iudcm  das  Zwerchfell 
dnreh  die  Nierengesebwulat  am  Herabeteigea  gehindert  wird  nnd  Aspbyxie  antritt. 
Einzelne  dieser  Cysten  sind  so  gross  gefunden  worden,  dass  das  ansgeddbnte 
Al)domen  ein  Geburtshindorniss  gab  und  die  Embryotomie  gemacht  werden  musste. 

Die  erworbene  cystischeNierendegenerationderErwacfa- 
senen  ist  an  äusserst  seltenes  Yorlioninmiss.  Ihre  Entstehung  fahrt  man  anf 
dieselben'  Ursaehen,  wie  bei  den  eingehen  Cysten,  sorOek.  Die  Differens  xwisehen 
beiden  Zuständen  liegt  darin ,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Nierensubstnnz  eine 
fast  oder  panz  volhtändijre  Doi^cneratirtn  erleidet.  Dieser  Zustand  trift't  immer 
beide  Nieren ,  wenn  auch  nicht  ia  dem.selben  Grade.  Selten  tindet  sich  nur  ein 
einselner  cy-stiseher  Saek;  meist  sind  sehr  zahlreiehe  Cysten  von  versehiedenster 
Grösse  vorbanden,  so  dass  dadurch  schon  die  Oberfläche  der  Nieren  eine  höckerige 
Reschaffenheit  erhält.  So  können  die  d  scliwtllste  einen  ausserordentlichen  l'uifanir 
annehmen,  bis  zu  dem  H-  und  lOfaehen  der  natürlichen  Grösse  (Bright)  und 
Gewichten  von  8  Kgrm.  (Huhe).  I{e*te  von  Nierenparenchym  bleiben  lange  erhalten, 
indessen  sind  sie  mehr  oder  weniger  entsflndlieh  verändert  nnd  das  interstitielle 
Gewebe  verdickt.  Der  Inlialt  der  Cysten  enthält  ansser  den  oben  genannten 
Ikstandtheilen  auch  Blut ,  Eiterzellen ,  Fetttropfen ,  Tripelphospliate  und  Detritus. 
Ilaruwege  und  Blase  sind  regelmässig  ganz  frei.  Zuweilea  vereitern  solche  Cysten 
voOstiiidig  und  kOnneo  dann  io  das  NiereDbeeken  oder  auch  in  die  BaadiliiBliIe, 
reep.  die  Nadibarorgane,  perforiren  IHes  hat  dann  die  bekannten  Ersebeinnag«D 
zur  Folge. 

Diese  Cysten  entwickeln  sieh  ausserordentlich  lun^'saui ,  zumeist,  ehe  sie 
nicht  bedeutende  Grössen  erreicht  haben,  symptomenlos,  weil  der  Rest  des  Nieren- 
parencb>7ns  das  Teriorengegangene  vollständig  ersetzt  Schliesslich  aber  erfolgt 
der  Tod  entweder  durch  eine  plOtsIieh  auftretende  urämische  Attaque  oder  dureh 
zunehmende  Cachexie  mit  Oedemen  ,  dyspeptischen  nnd  intestinalen  Beschwerden. 
Bronchitis,  Pneumonie  etc.  Lange  Zeit  bleibt  der  Urin  ganz  unverändert,  aber 
gegen  den  Ausgang  enthält  er  gewöhnlich  Ei  weiss,  aueh  wohl  wiederholt  Blut. 
Die  Entwieklnng  eines  Nierentumors  ist  das  widit^irsti  Moment  des  KrankheUs- 
bildcs.  Meist  ist  derselbe  doppelseitig  nachweisbar,  doch  ohne  deutliche  Flnctuation. 
Die  Abgrenzuno;  solcher  Tumoren  gegen  die  Nachbarorgane,  sowie  die  Diffe- 
renzirung  von  denselben  werden  wir  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  besprechen. 

Ontartige  Nierengeschwlllste.  Ihr  Vorkommen  ist  ein  seltenea 
und  von  geringer  klinischer  Bedeutung.  Hierher  gehören  die  Sarcome,  welehe 
fast  nie  priniJir,  sondern  meist  secundär  die  Nieren  befallen.  Ferner  die  Fil)r()me, 
Avelcbe  in  Gestalt  kleiner  Knuten  oder  Knötchen  meist  in  der  Marksubstanz,  und 
zwar  bei  gesunden  und  bei  grauulirten  geschrumpften  Nieren,  angetroden  werden. 
Fälle,  in  denen  sich  grossere,  fibrOse  Tumoren  in  den  Nieren  entwiekeln,  aiafl 
grosse  Ausnahmen.  Gewöhnlich  symptomenlos  verlaufend,  kann  man  unter  den  talrt> 
{rennnntcn  VerhilltnisRen  einen  harten,  sclmierzlosen  Turanr  ftlhlen,  der  sehr  langs.im 
wächät  und,  vielleicht  mit  Ausnahme  leichter  Sensationen  oder  Schmerzen  in  der 
Lendengegend,  kmne  Ersebeinungeii  maebt. 
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Ebenso  verhiUt  es  sich  mit  ilom  seltenen  Vorkummeu  von  Lipomen, 
adenuiden  oder  lytDphadunoideu,  caveruüseo,  zottigen  Geäcliwtllsten.  Auch  (jliome, 
Knorpel-  und  Knocboigeschwlllste  sind  in  ganz  seltenen  Beispielen  (Mubohison, 
DB  Morgan)  in  der  Nierengabstaoz  oder  im  Nierenbecken  g^fondeii  worden.  Es 
kommt  ihnen  aljer  nnr  ein  pathologisch-anatomische»^  Interesse  zu.  Ihr  Sitz  in  den 
Nieren  ändert  den  anatomischen  Charakter  der  Neubildung  nicht  und  verweisen 
wir  deshalb  auf  die  Darstellung  unter  den  entspreehenden  Artikeln. 

Bösartige  Oesehwfllste. 

Nierenc«rcinome  und  fiut  inuner  secandürer  Natur.  Die  primiren 
Kierenkrebse  liaben,  wo  sie  llberiianpft  Torkommen,  keine  naohweisbaren  Itio- 
logiscben  Momente. 

Krebs  der  Nieren  kommt  in  jedem  Alter  vur,  am  bäuligsten  in  den 
höheren  Jahren.  Bobekts  fand  indessen  imter  67  Flllen  35  (!)  bei  Kindern  unter 
10  Jahren,  und  von  diesen  waren  l?'2  unter  .'»  Jahren.  Braidwood  sah  4  Fälle 
bei  Kindern  unter  2  Jahren.  Am  häufigsten  findet  man  Nierenlurebs  jenseits  der 
5Üer  Jahre,  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen. 

Die  Neubildung  nimmt  in  der  Regel  ihren  Aasgang  von  den  Epithelien 
der  Haraeanllehen.  Diese  proliferireo  nnd  das  intertnbnllre  Bindegewebe  dient 
ihnen  als  Stroma  (Waldeyer).  Der  Krebs  kann  aber  auch  von  dem  Ililus  aus- 
gehen und  in  das  N!erengewel>e  hineinwaclisen,  oder  ursprünglich  in  den  Lympli 
drtlsen  am  llilus  der  Niere,  oder  in  den  BlutgefäsHen ,  ausgehend  vom  Kuduthtl 
derselben  (R.  8cbb6deb),  seinen  B^inn  haben. 

Primlrer  Nierenkrebs  ist  meist  einseitig.  In  den  erwähnten  67  FlUen 
von  Roberts  war  er  30mal  rechts  und  30mal  links.  Von  .')'.)  von  Ebstei.v 
gesammelten  Fällen  waren  31  rechts,  23  links  und  5  doppelseitig.  Die  Geschwulst 
kann  ihrem  anatomischen  Habitus  nach  alle  die  verschiedenen  Zeichen  tragen,  die 
man  unter  die  allgemeine  Rubrik  Seirrhos  oder  Krebs  einreiht.  Qi9  kann  ence- 
phaloid,  colloid,  medullär,  adenoid,  melanotisch  nnd  reines  Epitheliom  sein.  Die 
Geschwulst  ergreift  entweder  das  Organ  in  toto,  oder  findet  sich  in  Knötchent'orm 
zerstreut.  Die  Niere  ist  immer  etwas,  häufig  stark  vergröasert.  Sie  kann  enorme 
Grltose  errdehen  und  mehrere  Pftmd  schwer  werden.  HerkwQrdigerweise  sind  die 
grOssten  Exemplare  bei  Kindern  beobachtet  worden.  Das  Wacbsthum  kann  sehr 
sehliell  erfolgen.  Rohkrts  fand  als  höchstes  Durchschnittsgewicht  bei  einem  Kinde 
15"2  Kilo,  bei  einem  Erwaclisoiien  dagegen  l^'/j  Kilo.  In  der  Regel  ist  die 
Gestalt  des  Organs  nicht  wesentlich  verändert,  indessen  kann  sie  auch  Au;iwüchse 
und  ünregelnilssigkeitai  mannigfiieh«r  Art  seigen.  Die  Gonsistens  ist  selten  hart, 
meist  weieh|  halb  fluctuirend. 

Eine  gleichmässig  krebsig  infiltrirtc  Niere  sieht  aut  dem  Durchschnitt 
weiss  oder  weissgelblich  aus,  mehr  oder  weniger,  je  nach  dem  Grade  des  GelUss- 
reichthums,  in  das  Röthliche  hinflberspielend.  Ebenso  ist  das  Bild,  wenn  die  Niere 
von  einaelnen  Krebsknoten  durchsetst  ist,  wShrend  das  restirende  Parenehym 
bald  intact,  bald  mehr  oder  weniger  hyperämisch,  eitrig,  parenchymatös  oder 
atrophisch  degencrirt  ist.  Die  GefHssentwieklung  innerhalb  der  Neubildung  wird 
zeitweise  so  stark,  dass  dieselbe  das  Ansehen  eines  Fungus  hatmatodts 
gewinnt.  Es  bilden  sich  auch  kleine  Anrnrysmen,  nnd  es  kommt  zu  Blutungen, 
bald  in  die  Substanz,  bald  gegen  die  Umgebung,  besonders  gegen  das  Nieren- 
bcf'ken  hin.  Die  Oesclnvulst  kann  auch  in  toto  in  das  Nierenbecken  wachsen,  ja 
dassellje  austtlUcn  und  auch  den  Ureter  befallen.  Ebenso  wird  die  Nierenvene 
betroften,  und  man  hat  beobachtet,  dass  die  Neubildung  bis  in  die  untere  Uohlvene 
for^ewadisen  ist  nnd  von  dort  ans  durch  Abstossung  muBelner  Partikel  sn 
Embolien  Veranlaaaong  gab. 

Eine  krebsig  entartete  Niere  behält  ihre  Lage  in  der  Regel  bei  um!  wird 
durch  straffe  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  verlOthet  oder  verdrängt  sie, 
wiehst  avf  dieaetbon  Uber,  perlbrirt  de  ete.  Das  Colon  wurd  nicht  seltea  durch 
die  Gesehwulat  eomprimhrt,  ebenso  aiieh  da«  Doodenuni  was  eine  Dilatatioii  des 
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Magens  rar  Folge  Iwt  Ebenso  kann  die  Fsna  eos»  vaferior  mehr  odo*  weniger 
gedruckt  werden  und  in  Folge  dessen  Oedem  der  unteren  Extremititen  und 
Anasarca  entstehen.  Bei  betrftchtlicber  Grösse  der  Gescliwalst  wird  das  Zwerehr 
feil  in  die  Höhe  getrieben  und  giebt  zu  Atbembeschwerdeu  Veranlassnog. 

In  mehr  als  der  Hülle  der  FiUe  hat  man  Metaataeen  anf  die  NadUNV* 
schalt)  Lymphdrasen,  Leber,  Hill,  Longe,  dagegen  selten  anf  die  onteren  HarawBge, 
Blase  und  rretbrn  hcnhacbtet. 

Secundäre  Carcinomc  betreflcn  meist  beide  Nieren  zugleich  und  tretea 
weniger  als  diffuse  InliUration,  denn  als  distincte  Knuteu  auf. 

Als  Symptome  dar  Kierencarcinome  sind,  wenn  de  nieht,  wie  die  leem- 
diren  Krebse  fast  immw,  ganz  ohne  alle  Erscheinungen  verlanfen,  ra  nettnen: 
Schmerzen,  Entstelnin*r  einer  Nierenfresehwiilst,  inntharnen. 

Die  Schmerzen  befallen  die  Lenden  und  die  hypochondrische  Gegend  und 
strahlen  meist  naeh  oben  und  unten  ans.  Oft  Mlen  sie  ginsUcfa,  oft  sind  rie  nv 
periodisch  vorhanden.  Der  Charakter  derselben  ist  meist  ein  ziehender,  an  ladiun 
erinnernder  oder  .nich  sie  \  ortJUiscliender.  J>ie  sind  continuirlich ,  aussetzend  fxlcr 
paroxysmenarfi}?.  Zuweilen  traten  sie  nur  auf  Drin  k  auf.  (Jrö.ssere  Tumoren  vt-r- 
Ursachen  nebenbei  ein  Gefdbl  von  Druck,  Spannung'  und  Zug.  Auch  echte  Nieren- 
KolikMi  können  dann  auftreten,  wenn  entweder  ^n-ossere  BInteoagula  oder  (ah 
GcmipUcatiun)  Steine  zum  Abgang  kommen. 

Die  Geschwulst  entstellt  häufig:  mit  llberrasehender  Schnellijrkti;, 
erscheint  zuerst  in  der  Lunibarrcgion  und  dehnt  sich  nach  den  verschiedeneu 
Richtungen  aus.  Die  Palpation  orgiebt  die  Unbeweglichkeit  des  Tumors  und  seine 
abgerundete,  der  Niere  annlhend  ents|Mreehende,  selten  hAckerige  Gestalt  Er 
ftlhlt  sich  eher  elastisch  als  hart  und  fest  an,  ja  kann  eine  P.seudoflnctuation  vor 
täuschen.  Die  Percussion  erjriebt  einen  dumpfen  Schall  über  demselben,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  ein  lufthaltiger  Darm  vorliegt,  iiierllber  kann  man  durch 
wiederholte  und  ra  versehledMien  Zeiten  angestellte  üntersueliung  leicht  Anfsehhns 
erlangoi.  HOLMis  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  steh  eine  deutliche  Pnlsatios 
des  Tumors  erkennen  Hess. 

Die  Hämaturie  kommt  nur  in  etwa  der  lliilttf  »1er  FitUe  vor,  und 
auch  dann  nur  gegen  das  Knde  des  Leidens.  8ie  tritt  in  der  Kegel  ohne  irgend 
naehw^bare  Ursache  und  in  unregelmasstgen  Intervallen  anf^  ohne  besonden 
Schmersen,  ohne  Steinab^anp:  und  das  Hhit  wird  in  beträchtlirher  Men^e  mit  dem 
Urin  p^emischt,  entleert.  Zuweilen  aber  i  ntleeren  sieh  f»»rmliohe  Hluteoa^ula,  die 
dann  während  ihrer  l'assage  durch  die  IJarnwege  zu  ausgesprochenen  Kieren- 
Koliken  Veranlassung  ;?eben  kdnnen. 

Im  Uebrigen  ist  der  Urin  firei  von  patbogniHnonischMi  Bestandtheiteo. 
"\V(>nn  er  Eiweiss,  Tylinder  ete.  enthält,  so  ist  dies  immer  Fol{]fe  eines  °:leich- 
zeitigeu ,  entzündlichen  —   acuten  oder  chronischen   —   Proccss  in  den  Nieren. 

Durch  das  Uebergreifen  des  Krebses,  resp.  Verwachsen  der  Nieren  mit 
anderen  Organen,  entstehen  mannigfache  Nebenbesehwerden:  Appetitmangel,  Uebel* 
keit,  Erbrechen,  locales  Oed<'ni,  Anasarea,  selbst  Gelbsucht  treten  ein. 

Daneben  niadien  si<  Ii  die  Zeichen  all;remeincr  Cachexic,  Abma^erun?, 
Kräfteverlust  etc.  bemerkbar.  Selbst  Fieber,  wenn  auch  geringeren  Grades,  ist 
beobachtet  worden. 

Die  Daner  des  Leidens  ist  wechselnd ,  kflrser  bei  Kindern  als  b«  ^ 
wachsenen.  Nach  Roberts  währt  dasselbe  im  ersteren  Falle  höchstens  1  bis 
IV2  letzteren  5  Monate  bis  7  .T.ihre.   Der  Tod  tritt  tliirch  die  allgemeias 

Erschöpfung  ein.   Urämische  Symptome  sind  niemals  heuhachtet  worden. 

T  u b e r k e  l - G  e 8 c h  w (il rt t e  der  Nieren. 

Kierentuberkel  finden  sich  selten  primär,  snmeist  sind  sie  TheileikrankuBg 
einer  allgemeinen  Tubercnlose.  In  dem  ersten  Fall  ist  die  Aetiologie  zumeist  ganx 
dunkel,  indem  sieh  weder  hereditäre  l)is|iositinn,  noch  sonstige  schädliche  Momente 
nachweisen  lassen.    Unter  den  wenigen  Uberhaupt  beobachteten  Filllen  entstand 
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di^  Tnberenlow  duigemale  im  Amdilim  an  eitrige  Proeeise  des  Beekeiu  und 

der  Harnleiter. 

Jede  Art  von  Tuberculose  der  Nieren  befäUt  am  häufigsten  Personen  im 
mitttaren  oder  nodi  fluheren  Lebeosalter.  Aber  man  bat  die  Grenaen  aof  der 
einen  Seite  bei  8*/^  Jaiiren,  auf  der  anderen  bei  71  Jahren  gründen. 

Fast  immer  ergreift  die  Niercntuberculose  neben  der  eigentlicbm  Nioren- 
substanz  auch  das  Becken ,  die  Hanileiter  und  zuweilen  auch  Blaae  und  Urethra. 
In  der  Mehrzahl  der  FiUle  findet  man  beide  Nieren  erkrankt,  obgleich  der  Proceas 
V4m  tfnmr  anziehen  nnd  sieh  errt  im  irriteNn  Yerbnf  anf  die  aweite  Niere 
auedeluien  mag. 

Es  ist  unsicher,  an  welcher  Stelle  der  Niere  der  Proeess  seinen  Anfang 
nimmt,  ob  zuerst  in  der  Corticalis  oder  in  den  Pyramiden.  Es  bilden  sich 
kldne  grane  EnOtehen,  welebe  edmeU  gelb  nnd  lütoig  werden,  nuteinander  ver- 
schmelzen nnd  iddi  Hlwr  grosse  Absehnitte  oder  die  game  Niere  irabreiten.  Die 
käsigen  Massen  erweichen  in  ihrem  Centrum ,  werden  abscessartig  und  bersten 
fregen  das  Becken.  So  bilden  sich  geschwUrartige  Cavernen  mit  weichen,  käsigen 
Wänden,  welche  eitrige  Massen  absondern.  In  dem  Becken  und  dem  Ureter 
b^innt  der  I^oeeea  im  snbmncOsen  Gewebe,  snent  ala  nnregelmlasig  nentrevte, 
kleine  ,  grane  KnOtdien ,  bald  aber  zu  opaken ,  kidgen  Massen  verschmelzend, 
und  später  zu  wahren  tuberculösen  Geschwüren  zerfallend.  In  einigen  Fällen 
bilden  sich  an  den  Rändern  wallartige  Verdickungen  aus.  So  kann  auch  der 
Ureter  entweder  durch  solche  Verdickungen  seiner  Wände  oder  imSk  ^* 
gekdite,  lütoige  etc.  Haasen  vollstlndig  Tersehloiaea  werden.  Es  treten  dann  die 
Conaeqnensen  einee  aoleben  Verwhinaaea  —  I^nephroae  und  Yereitemng  der 
Niere  —  ein. 

Die  Niereu  sind  in  toto  meist  vergrüssert,  schon  wegen  der  häufig  vor- 
liandenen  Pyonephrosis ,  die  Kapsel  verdiekt  mit  veiklsten  Stellen.  Einaelne 
Theile  des  eigentliehen  Nierenparenchyms  bleiben  je  nach  der  Ausdehnung  dei 
tuboreidAsen  Proresses  iiitart.  Es  knnn  alicr  auch  ji  dcr  Rest  von  l*areiich3rm 
zerstört  sein  und  das  Ganze  einen  mit  Eiter  und  käsigen  Maasen  gefüllten  Sack 
darstellen.  Derselbe  kann  dann  aufbrechen  und  die  unter  „Nierenabscess'^ 
angegebenen  FerforationBerseheimingen  hervormfen. 

Bei  längerem  Bestand  der  primären  Nierentnberculose  findet  sich  regel- 
mässig secundäre  Tuberculose  des  (ihrigen  Harn-  und  Geschlechtsapparates. 
Ureteren,  Blase,  Harnröhre,  Prostata,  Hoden  sind  befallen.  Die  weiblichen  Sexual- 
organe sind  dagegen  selten  Sita  tnberenldser  Erkrankung.  Femerhin  kommt  es 
zn  Tnberenlose  der  Därme,  Lungen,  Lymphdrüsen  ete. 

Bei  secundärer  Nierentubereulose  findet  man  meist  nur  wirkliche  miliare 
Tuberkel  in  der  Niercnsubstauz ,  also  kleine ,  grane  ,  durchscheinende  von  einem 
vascularisirten  Hofe  umgebene  Knötchen,  weiche  in  dem  interstitiellen  Gewebe 
(von  den  GefksHcbnden  ansgehend?)  sitcen  nnd  die  gewöhnliehe  Besehaflinibeit 
des  typischen  Tnberkel  haben.  Sie  sitaen  vorwiegend  in  der  Gortiealis,  serstrent 
oder  in  Gruppen  verbunden. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  primäre  Nierentubereulose  veranlasst, 
sind  anfimgs  insserst  geringfügig  und  nehmen  erst  im  Verlauf  der  Krankbmt 
einen  ausgesprocheneren  Charakter  an.  Aber  auch  dann  sind  sie  meist  dunkel 
und  unbestimmt,  umsomehr  als  sieh  gewöhnlieh  die  Zeichen  weiterer  Erkrankung 
der  Harnwege  etc.  hinzugesellen. 

Am  coustantesten  finden  sich  abnorme  Sensationen  und  tixirte  oder  aus- 
strahlende Sehmerien  in  der  Niereogegend ,  die  aneh  paroxysmenartig  auftreten 
können.  Sodann  Ifictnritfonen ,  die  sieh  bii^  /u  einem  unansgesetzten  ßedflrfniss, 
Wasser  zu  lassen,  steigern,  ohne  dass  durch  die  entleerten  TrojitV-n  irgt-nd  eine 
Erleichterung  eintritt.  Der  Urin  ist  schwach  sauer ,  an  Quantität  unvermindert 
oder  sparsamer  als  normal,  zeitweise  mit  Blut  vermischt,  welches  au  Menge  aber 
immer  gering  bleibt.   Znweileo  werden  Ueme  Blnteoagnla  entleert   Fast  immer 
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findet  sich  Eiter  beigemengt,  der  vou  der  bogleiteiideii  tuberculosen  Pyelitis  lier- 
stamnit.  Er  ist  anßlngUch  gering,  so  das»  er  den  Urin  nur  trttbt,  später  wird 
er  80  rdchlioli,  das»  er  als  Bodensati  amOUt.  Dem  entspreeliead  tat  die  Menge 
von  Eiweiaa.  Wird  der  Urin  durch  längeres  Verweilen  in  der  Blase  ammonia- 
kaliscb,  so  wird  der  Eiter  viacidc  und  klebrig  und  .seine  Passage  durch  die  Ilarn- 
rölire  ist  stark  erschwert.  Von  morphotischen  Klemeoten  finden  sich  ausserdem 
nomuile  und  verlnderte  Blut-  nnd  EiterkOrperchen,  Epübelien,  Delxitna. 

Bei  entapreohender  GrOase  der  TuberlielgeBeliwiilat  ist  dieselbe  wie  andere 
Tumoren  der  Niere  palpubel  fsi.  oben;. 

Von  allgcnieinoii  Symptomen  stellt  sieh  Fieber  mit  mehr  oder  weniger 
uiirL'ijclmiUsigeni  Verlauf,  Nachtschwcissc ,  allgemeine  Cachexic,  Anämie  und 
Sdiwiehe  ein.  Stdrungen  der  Magen-  nnd  DannTerdaunng  treten  hinm.  Wenn 
es  aar  Yereitemng  der  Geschwulst  gekommen  i^t  und  dieselbe  nneh  einem  Naelibar- 
Olgan  oder  nneh  :uis'<en  auflii  irlit .    ><»  treten   die  entspreeli«-nden  Symptome  anf. 

Der  Ausgang  ist  immer  der  Tod,  meist  im  Verlauf  eines  Jahres  nach 
Auftreten  der  ersten  Symptome,  zuweilen  aber  auch  nach  swei  oder  drd  Jahren 
eintretend.  Die  nnmittetbare  Todesursache  ist  dann  in  der  Erschöpfung  aller 
Krifte  zu  suchen. 

Syphilitisches  Gumma,  nummigeschwillste  der  Nieren  sind  auvser- 
ordentiich  selten,  und  wenn  sie  vorkommen,  klein,  die  Grosse  einer  Bohne  inler 
Nnaa  nicht  Überschreitend.  Sie  suid  eingelagert  in  die  Subetans  der  Niere ,  gelblich 
weiss,  hart  und  trocken,  zuweilen  im  Centram  verk&(t  und  bestehen  aas  kleinen 
Rundzellen,  Fett/.i-llcn  und  Detritus,  umhüllt  von  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
bildeten bindegeweliigen  Kapsel.  Die  syphilitischen  Gummiknoten  der  Bieren  sind 
von  keinerlei  Symptomen  begleitet. 

Parasiten  der  Nieren.  Folgende  FonnMi  sind  in  den  Nieren  geAmden 
worden:  1.  Thdatiden  mit  Echinocoecen ;  2»  C^tHeercus  cellulatw ;  S .  Strang t/lus 
f/ifjas ;  l.  Jh'lharzia  h€MmUobia;  b,  Füaria  Mn^inie  homma;  6.  FetU<ut<ma 
deiUiculatuiH. 

Von  diesen  sind  die  bedeutendsten  die  drei  erstgenannloi ,  doch  ist 

die  Aetiolo^C)  Anatomie  nnd  Symptomatologie  in  den  entsprechenden  Abschnitten 

(s,  Echinocoecen,  Cystieereus  etc.)  bereits  so  aiisffllirlieh  besehrieben  worden,  daw 
wir  von  einem  weiteren  KinLrelien  auf  dieselben  .Abstand  nehmen  können. 

Allgemeine  Ii  c  m  e  r  k  u  n  g  e  n. 
Was  die  Diagnose  der  NierengescbwUre  anlangt,  so  ist  vor  allen  Dingen 
SU  bemerken,  dass  dieselben  blufig  ohne  alle  Symptome ,  welche  mOgUeherweise 

an  ihrer  Diagnose  ftlbren  könnten,  einhergehen,  daas  selbst  Krebs  der  Nieren 
vollkommen  latent  während  des  Lebens  verlaufen  mag.  Kleinere  Cysten,  gutartige 
Geschwülste  fallen  selbstverständlich  unter  diese  Kategorie,  und  es  ist  ftossiret 
selten,  daas  ste  klinM  erkannt  werden  können.  Unter  alten  Ümstlnden  sind  ao 
dunkle  und  unsichere  Sjnnptome  vorhanden,  dass  es  unmOglidi  ist,  sie  mit  irgend 
einem  Grade  von  Sicherlieit  anf  bestinnnte  Ursachen  /.urückzufUhreu.  Ks  ist 
selbstverständlich,  dass  unter  allen  Umstünden  die  Anamnese,  die  Ilarnuiiter 
suchung  und  die  locale  Untersuchung  mit  der  grösstmöglichen  Genauigkeit  gefiibtt 
werden  mllssen. 

Man  kann  die  Fälle,  in  welchen  eine  Nierengeschwulst  evistirt,  im  Allge- 
meinen in  zwei  Classen  theilen ;  erstens  in  solche,  in  welchen  ein  deutlich  palpabler 
Tumor  besteht,  und  zweitens  in  solche,  welche  ohne  merkbare  Geschwulstbildung 
verlaufen.  Zu  den  ersteren  gehören  grössere  Krebsgesehwfllste,  einfache,  aber  stark 
ausgedehnte  ClysteUf  Hydatiden  und  als  sdtenea  Vorkoniudaa  aueb  nieht  bOeartige 
Geschwülste.  Im  Allgemeinen  bringt  die  Tiiberculose  der  Nieren  keine  Gesehwulst 
hervor,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  der  Ureter  verstopft  ist  und  eine 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  eintritt.  Unter  Umständen  kann  eine  solche  Er- 
weiterung aneh  erfolgen,  wenn  der  Harnleiter  dnreh  Fanaiten  verlegt  iat  MiB 
findet  fai  allen  aolefaen  FUlen  eine  der  Lage  und  eventuell  der  Form  der  NieNB 
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entspi'ccheudc  Dämpfung  und  kaau  bei  Bchlaüen  Bauchdecken  einen  unbeweglichen 
Tomor  mit  glatter  oder  gelappter  oder  hOckriger  Oberfladie  palpiren.  Dies  ist 
aber  nur  dann  der  Fall,  wenn  der  Tnmor  nicht  von  luftlialtigeii  Darmsehlingen 

Uberla^rt  ist  (Colon  trmmermm  oder  ffescendens) ,  resp.  keine  Ansammlunp: 
von  Waaser  in  der  Abdominalhöhle  besteht.  Schwierig  ist  die  Abgrenzun;?  Ke^f" 
die  Leber-,  Milz-,  Ovarien-  und  Uterustnmoren ,  auch  kann  in  aussergewöhDlicheu 
FIDen  die  Anblofimg  von  FicalmasHCD  im  Darm  snr  Verweclislimg  mit  daer 
Nierengeeehwulst  Veranlaasung  geben.  Unter  allen  diesen  Verhältnissen  ist  der 
Nachweis,  dnssi  das  Colon  nach  vom  vor  dem  Nierentumor  liefrt,  von  grosser 
Wichtigkeit,  mit  anderen  Worten,  dass  man  die  durch  den  Nieruntumor  veranlanste 
Dftmpfung  dnrdi  eine  Zone  hdleren  tympanitisdien  fiehnUeB  Ton  den  Nnehbarorgauea 
getrennt  findet.  Mierentnmoren  sind  femer  nnbeweglidi,  wllirend  Ifilz  und  lieber 
bei  der  Athmnnp:  herabsteigen.  Die  DifTerentialdiagnose  ge?en  die  ütenis-  und 
Ovarientnmoren  wird  erhelilirli  durch  die  Untersuchong  von  Vagina  und  Rectum 
erleichtert,  indessen  können  lulle  vorkommen,  so  s.  B.  wenn  eine  bewegliche 
Niere  m  gleieber  Zeit  Sits  einer  Nierengesebwnlst  ist,  in  weleher  die  difliorentidle 
XKagnose  auf  kaum  in  flberwindende  Schwieri;j:k(;itcn  stöast 

Zu  zweit  mu^s  man  die  eigentlichen  Nierentumnren  untereinander  und 
von  anderen  Zuständen,  welche  zur  Vergrö.-isening  der  Nieren  führen,  nämlich 
^dronephrose,  Pyonephrose,  Nierenabacesse  und  Perinephritis  unterscheiden.  Diese 
FlDe  erbeisehen,  wenn  irgend  welche,  eine  ansserordentlieb.  sorgfUtige  Unter* 
i^uchung  aller  vorliegenden  Verhältnisse.  Einen  riehtigen  Fingerzeig  gicbt  der 
Nachweis  von  dem  einseitigen  oder  doppelseitigen  Vorkommen  der  Geseliwfiste, 
die  Schnelligkeit  ihres  Wachsthums,  der  Grad  von  Schmerzempfmduug ,  welche 
damit  spontan  odw  bei  Dnick  yerbnnden  ist,  die  Art  der  Urinabsondemng  nnd 
die  in  demselben  enthaltenen  morpbotischen  und  anderweitigen  Elemente.  Cystisehe 
Degeneration  ist  bei  Erwaehsenen  sehr  selten ,  umf  is-^t  gewöhnlich  beide  Nieren, 
kann  aber  unter  Umständen  von  einer  vorgeschrittenen  ryonephrose  nicht  zu 
unterscheiden  sein.  Primärer  Niereukrebs  ist  regelmässig  einseitig,  von  schnellem 
Wadistbnm,  yerfaÜtnissmAssig  fester  Besebaflbnbeit  bei  der  Palpation,  bald  sa 
ansehnliebw  OrOsse  sich  ausbildend,  spontan  und  bei  Drack  schmerzhaft.  Ililtnat- 
nrie  kann  einen  werthvollen  Fingerzeig  zur  Diagnose  des  Nierenkrebses  abgeben, 
indessen  haben  wir  schon  bemerkt,  dass  sie  in  nicht  wenigen  Fällen  vollkommen 
Milte.  Von  grossem  Werdie  sind  die  allgemeinen  Symptome  der  Krebscachexie, 
während  der  Nadiweis  von  sogenannten  Krebsiellen  im  Harn,  nnf  welehe  man 
früher  grosses  Gewicht  legte,  ganz  illusorischer  Natur  ist,  da  man  nicht 
vermag,  die  Diagnose  auf  Krebszellen  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Gerade  im 
Gegensatz  zu  den  krebsartigen  Geschwülsten  der  Nieren  pdegen  die  remen  Cysten, 
die  HydatidengeschwOlste  nnd  Cystioeroen,  langsam  an  wachsen,  bei  Dmelc  ein 
Pseudofloetnation^edlbl  zu  bieten  und  verhältnissmässig  schmerzlos  zu  sein,  indessen 
ist  die  genaue  Krkenntniss  aller  der  hier  in  Frage  kommenden  Oesehwlllste  unter 
Umständen  so  schwer,  dass  nur  die  l'unction  des  Tumors,  falls  derselbe  für  die 
Explorativnadel  erreichbar  ist,  einen  Aufschiusa  über  die  Natur  derselben,  und 
ancb  das  hinfig  nnr  mit  einer  aweifdhaften  Sieheriwit  geben  kann. 

Was  die  zweitgenannte  Classe  Ton  OeeoliwniBtfaildang  betrillt,  also  solche, 
welche  zu  keiner  Vergrössemng  der  Nieren  ftlhrai|  10  sind  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  hiebei  selbstverständlich  noch  grösser.  Die  gewöhnhchen  Nicren- 
sarcome,  Fibrome,  Onmmata  der  meren,  selbst  Tnberkelgesobwtttate  derselben 
entsiehen  sieh  fir  gewöhnlich  jeglicher  Erkenntniss  während  des  Lebens.  Am 
ersten  kann  man  noch  auf  eiiic  tiiberculfise  Affection  der  Nieren  schlicssen,  wenn 
sich  neben  anderen  nachweisbaren  tul)erculösen  Erkrankungen  die  eigenthümlichen 
Erscheinungen  vorhnden,  welche  wir  oben  als  charakteristische  Merkmale  der 
Nieraitnberenloee  beschrieben  haben.  Man  darf  Hbrigens  nie  veiiressen,  dass  irioh 
neben  aUen  diesNi  Geschwulstbildungon  auch  noch  anderweitige  Erkrankangen 
des  Nierenparenchyms  /'F^teine,  l'yelitisj,  Erkrankongeo  der  Uretra,  der  Blase  etc. 
Keal-Kncf  clopädie  der  gea.  UoUkaade.  IX.  42 
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Torfinden  kOmiMii  velehe  im  Btande  Bind,  dM  obnehfaa  Bchoa  dunkle  Bild  mek 
mdir  zu  eomplidreii. 

Ks  p'ht  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  sit-h  die  Diaguose,  was  den 
allgCTneiiieii  IU>grifV  den  Nierentumor;<  aiiltetrilTt .  alkM'diiifrs,  sobald  eiu  solcher 
palpabel  iHt,  mit  verbältiiiHäinä&siger  Leiclttii^keit  stellen  lässt,  dass  aber  die 
feinere  Differensimng  deaselben  in  Tielen  Fällen  nnmifglich,  in  anderen  Flllcn 
mit  grosser  Reserve  imd  Yoniolit  enszufuhren  ist. 

Was  die  Trognose  dieser  Zustünde  betritYt.  s*»  ist  sie  selbätverstündlich 
in  alleu  deu  Fällen,  wo  e»  zu  einem  paliialden  Nim iitunior  gekommen  ist,  eioe 
gelir  ernste,  wenn  aocli  nicht  immer  lebeiisgenibrdeude.  Letzteres  gilt  in  allen 
den  Pillen,  in  welehen  sich  gutartige  Geachwaiste,  Cysteui  Beokenerweitenmgen  ete. 
ausgebildet  haben.  Indessen  kann  hier  jeden  Augenblick  der  Tod  durch  Ruptv 
oder  durch  lelKMis^^rrabrliche  Bctheili^junj;  der  Nachl)aror<;anP  erffd<ren.  Die  beste 
Trognose  bieten  \ou  allen  diesen  Fällen  die  ilydutideugeschwüUtc  der  Niere, 
welche,  wenn  sie  sich  in  das  Becken  entleeren,  und  die  Blasen  durch  die  Um- 
wege ausgesehieden  werden,  zu  volUtändiger  Heilung  fUbren  können. 

Was  die  R  e  h  a  n  d  1  ii  ti  der  XienMii:i  -;cliwfilste  betrifft,  so  ist  von  voni- 
hercin  zu  geslrlicn.  dass  dif  innen'  lieliandluii^^  Ihm  derselben  von  wenig  oder  p;ar 
keinem  Erfolg  ^eiu  kann.  Dagegen  hat  die  operative  Behandlung  ein  nicht 
uobedentendes  Feld  theib  von  joher  gebaU,  theils  sich  in  der  letstea  Zeit 
erworben.  Man  kann  hier  entweder  zur  Pnnction  der  (teschwUlsle,  fialla  dieselbta 
eine  solche  zulassen .  schreiten ,  oder  aber  nach  dem  Vorgange  von  SiMO.v  die 
NierengeschwUIste  selbst  exstirpiren ,  falls  man  sieher  ist ,  dass  es  sich  nur  um 
eine  solitftre  Erkrankung  der  Kieren  bandelt.  Dieser  Nachweis  ist  allerdings  schwer, 
aber  in  einxdnra  Flllen  doch  mit  Bieberbeit  xu  führen.  Ueber  das  TeehniBdK 
dieser  Verfahren  ist  hier  nicht  der  Ort,  uns  zu  xcrbreifen  (s,  Ne]dirotomie). 

Symptomatisch  müssen  die  Schnierzon ,  die  mit  der  Tassage  des  ver- 
änderten Urins  verbundenen  Beschwerden  bekämpft  werden,  ilierzu  dienen  vor 
allen  IHngen  die  ( )piate  und  andere  Auodin«,  warme  Bftder,  warme  ümsehllge  etc., 
ferner  die  Styptica  bei  Nierenhlutungw,  als  da  sind  eisigMttres  Blei  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Dpium,  Tannin,  Fern/m  s< stjutchloratum  etc.  Kieberbewegun^pn 
sind  durch  die  bekannten  Antifebrilia  zu  bekilmpfen.  Die  durch  die  Passa^'«'  von 
Blutcoagulis  oder  anderen  festen  Bestandtheilen  entstehenden  Nierenkoliken  koiioeu 
unter  Umstanden  die  Anwendung  des  Chloroforms  erfaiHBchen.  Es  bedarf  kann 
der  Erwähnung,  dass  der  allgemeine  Kräftezustand  durch  angemessene  Blrnäbning. 
Tonica,  in  erster  Linie  Eisen,  jEäsen  in  Verbindung  mit  Chinin  etc.  müglicbt 
erhalten  werden  muss.  q  ^  Ewald. 

Nlemstfllne,  s.  Concrementbildung,  III,  pag.  401,  und  Hamsinre,  VI, 
pag.  34^. 

Niesekrampf  (hnecziinj ;  Con/za  fipottnofft'fjne)  bezeichnet  eine  Form 
exspiratorischen  Krampfes,  der  durch  anfailsweise  auftretenden,  unwiderstehlichen 
Drang  zu  mehr  oder  weniger  hSufig  und  rasch  auf  einander  folgenden  Niess- 
Stössen  charakterisirt  wird.  Die  AnAlIe  treten  besonders  in  den  Morgenstunden  auf, 
und  sind  zuweilen  mit  einer  vermehrten  schleiniig-wüsserii^fMi  Absonderung  der 
Nasenschleimhaut  verbunden,  von  welcher  es  jedoch  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  nicbl 
etwa  als  Folgeerscheinung  des  Krampfes  und  der  dadurch  bewirkton  ScbleimbiM- 
congestion  anftufhssen  sei;  jedenfalls  steht  die  elimliilrte  Seeretmenge  ansehdnanl 
zur  Intensität  und  Schwere  der  Anfälle  in  keinem  entsprechenden  VerhältniiN. 
Was  die  letzteren  betrifft,  so  kommt  es  vor,  dass  die  befallenen  Personen 
im  Verlaufe  weniger  Stunden ,  eines  Vormittags  hunderte  von  Maien  niesen 
mflssen  und,  abgesehen  von  der  Belästigung  uud  einer  dem  Leiden  tSmäm 
anhaftenden  gewissen  Lächerlichkeit,  auch  durch  die  foreirten  EnpiMiioM' 
nstrengnngen  in  hohem  firade  erschöpft  imd  dysjmoisch  erscheinen.  —  Bekanntlich 
eitsteht  das  Niesen  nur  auf  reflectorischem  Wege,  in  der  Kegel  durch  eine  Beisaiig 
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<lcr  sensiblen  Nasennen'en ,  welche  bei  gesunden  Personen  durch  angesammelteu 
Schleim,  Fremdkörper,  reizende  Dimpfe  u.  dgl.  ausgelöst  werden  kann  (ausnabrns- 
weite  aaeh  vom  Optien»  ans,  durch  grelles  Lidit,  Blick  in  die  Sonne).  Der 
„Nie^ekrampr'  ist  daher  ein  Reflexkrampf,  ähnlich  wie  die  meisten  in  Form 
abnormer  Koapirationsbewegunfren  anftretenden  convulsivischen  Neurosen,  wie  die 
Hustenkrämpte,  Gähnkrämpfe,  Lnch-  und  Weinkrämpfe  u.  s.  w. ,  welche  denn 
aneh  Vften  mit  dem  NieMlmunpf  gemeineduiftlich  oder  bei  doi  befallenen  Indi- 
\  iduen  abwechselnd  auftreten.  Wenn  iHr  nnn  von  den  Fällen  rein  symptomatischen 
liäufij^en  Niesens  absehen,  wie  es  uns  bei  Catarrlien  der  Nasenschleimbaut ,  heim 
Ileufieber  u.  s.  w.  l)egegnet,  so  bleibt  eine  Anzahl  von  Fällen  eifrentlichen  oder 
idiopathischen,  namentlich  bei  nervösen  Personen,  Hysterischen  u.  A.  vorkom- 
menden NieBekrampfta  ttbrigf  In  weldien  eine  veranlaasende  loeale  Noxe  nicht 
vorhanden  oder  wenigstens  nicht  nachweisbar  ist,  und  daher  der  Ausgangsponkt  des 
Reflexes  in  entfemteren  Oriranen,  Haut,  Digeftionstractu^;,  besonders  im  weiblichen 
Oenitalapparate,  gesucht  zu  werdeu  pflegt.  Hierher  gehören  diejenigen  Fälle  von 
Nieeekrampf)  welche  Qfteis  typiaeh  in  Verbindung  mit  ffenstrnalstörungen  und  den 
letsteren  parallel  oder  in  bealinnntmi  Abaehnltten  der  Schwangraacbaft  anfkrefani, 
zum  Theil  vielleicht  auch  die  mit  Iliimorrhoidalleiden ,  Gicht,  Anginen  ,  sowie  die 
mit  anderweitigen  Neurosen,  Ilemikranie,  Bronchialasthma  u.  s.  w.  vergescllsehafteten 
Formen.  Andererseits  freilich  erscheint  wenigstens  bei  den  letztgenannten  mit  Auiallen 
von  Bronchialasthma  verbundenen  Fllien  auch  eine  loeale  Entstehung  auf  Grund 
atmocphäriseber  Schädlichkeiten.  Einathmen  staubhältiger  Stoffe  etc.  in  Form 
conpestiver  Erkrankung  der  Nasal-  und  lirnncLialselileimhaut  nicht  ausgeschlossen; 
wir  wissen,  d&»s  asthmatische  Anfälle  durch  Reize  von  den  sensiblen  Nerven 
der  Nasensohlelmhaut  aus  reflectorisch  erregt  werden  können  (B.  Frankel, 
Qottstbir);  auch  konnte  vielleidit  die  periodlech  exaeerMrende  Reianng  bron- 
chialer Vagusfasem ,  welche  wahrscheinlich  den  nervOs  -  asthmatischen  Anfallen 
zu  0 runde  liegt,  in  analoger  Weise  das  Zustandekommen  des  Niesekrampfes  ver- 
mitteln. 6u£N£AC  DB  MussY  bezeichnet  den  mit  Asthma  verbundenen  Niesekrampf 
geradem  ala  ^ Asthma  pSriodtque  avee  eongetition  muo-branehique'^.  Es  ist 
jedoch  von  B.  Frankel  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die 
anatomischen  Vorhaltnisse  die  rapide  Entstehung  liyperHmischer  Schleimhaut- 
anschwellnng  an  der  Nase  weit  mehr  begünstigen  als  an  den  Bronchien.  —  Die 
Therapie  hat  vor  Allem  den  spceieilcn  Causalindicationen,  wo  solche  vorhanden 
sind,  zu  geniigen,  VerdaaungBStftmngen,  Mcnstmalanomalien,  Ortliche  Frocease  der 
Nasenrachenschleimhaut  etc.  zu  bekfimpfen.  In  Fällen  letzterer  Art  kann  unter 
Umständen  die  Tamponade  palliativ  nfltzen.  Mit  der  Einwirkung  der  angegebenen 
Causalmomente  mag  es  zusammenhängen,  dass  zuweilen  spontane  oder  künstlich 
hervorgerufene  Blutungen  aus  After  und  Genitalien  eine  Linderung  bewirkt  haben 
soUmi.  —  Symptomatisch  hat  man  ausser  inneren  Uittehi  (Ghininf  Eisen,  Arsenik) 
insbesondere  Inhalationen  flüchtiger  Substanzen  (Cavbolsäure,  Jod),  Tnjectionen  dieser 
und  ilhiiliclier  Dinge  in  schwilcheren  Lösungen  in  die  Nasenhöhle  u.  s.  w.  a ersucht; 
auch  Anwendung  comprimirter  Luft,  selbst  in  schweren  Fällen  Climawechsel,  Auf- 
enthalt an  Orten  mit  wenig  schwankender  Ln(ttem[)eratur  (Madeira  n.  a.  w.)  smd 
In  Vorschlag  gebracht  worden.  Die  Hartnäckigkeit  des  Leidens  nnd  die  Neigung 
zu  Recidivm  ist  in  manchen  Fflllen  allerdinga  eine  sehr  grosse. 

Niesemittel,  Nieaepnlyer,  s.  Scbnnpik»nlver. 

Night  terron.  Wir  verstehen  darunter  ^e  im  Kindesalter,  namentlich 

vom  3.  bis  7.  Lebensjahre  häufiger  vorkommende  krankhafte  Erscheinung,  die 
sieh  in  einem  mit  Angstgefühlen  und  Visionen  verbundenen  j.^lhen 
Erwachen  der  Kinder  äussert.  Dieses  „nächtliche  Aufschrecken^^ 
(pamir  noehtrum)  pflegt  wihrend  des  tidMea  Schlafes,  BMkrere  Stunden  nach  dem 
Einschlafen,  ohne  alle  Vorboten  stattzufinden.  Die  Kinder  richten  sich  gewöhnlich 

urplOtzliidi  um  Uitteraadit  mit  gerOthetemi  in  Sehw^  gebadetem  Gesicht  auf. 

4-4  • 
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Der  starre,  auf  einen  Punkt  gerichtete  Bliek,  die  verworrene  Sprmche,  die  Reection»- 

losigkeit  auf  Zurufen  und  Fragen  deuten  darauf  hin,  daet  das  Bewusstsein  umloit 
ist.  Die  Carotideii  pulsiren,  das  Herz  schlil^  stürmisch,  die  Hände  zittern  vor 
Angst.  Zureden  ist  fruchtlos ,  die  Sione  bleiben  unter  dem  wuchtigen  Eindruck 
einer  Sohreckea  und  Fnreht  doflSiMiMUn  Virion  gebamL  Zmrdlen  rtemen  die 
Kinder  einselne  nnverständliehe  Laute  und  Worte  heraus :  „Da,  da,  Hund,  llaaB'* 
u.  8.  w.,  die  sich  offenbar  auf  dif*  hoilnfrstifrendcn  Visionen  beziehen.  Oft  geling:! 
es  erst  nach  längerer  Zeit  (lä — 20  Minuten;  die  Kinder  zu  beruhigen,  wenn  man 
Licht  angezündet  hat  und  sie  aus  dem  Bett  nimmt,  in  anderen  Fällen  erkennen 
sie  bald  die  Mutter  oder  Kindsmagd,  sduniegen  sicih  liebkosend  an  und  laiaen 
sich  schnell  von  der  Nichtigkeit  ihrer  Phantasiegebilde  überzeugen.  Unter  aUen 
Umstünden  soMatVn  sie  dann  mehr  oder  weniger  schnell  wieder  fest  ein,  um  am 
andern  Morgen  trüb  vergnügt  und  munter  zu  erwachen,  ohne  eine  Ahnung  von 
dem  zu  haben,  was  in  der  Nacht  vorgefallen  war.  Selten  wiederholen  sich  die 
AnflUle  in  emer  Nacht  2-  oder  3ma]  oder  noch  Öfter,  wie  dies  von  Gh.  Wm  und 
RiNOXB  beobachtet  ist.  Auch  ich  beobachtete  einen  djfthrigen  Knaben  eines  MilitSre, 
der  im  höchsten  Grade  anämisch  war,  gleichzeitig  an  hartnäckiger  Cerdialgie 
litt  und  innerhalb  14  Tage  fast  jede  Nacht  mit  kurzen  Unterbrechungen  3  bis 
4  AnfiUle  hatte.  Meist  wiederholen  sich  die  Anftlle  flberhaupt  jede  Naeht,  oder 
sie  kommen  jede  zweite,  dritte  Nacht,  oder  machen  noch  längere  Pausen.  Die 
Dauer  des  I-eidcns  ist  sehr  verschieden.  Es  kann  einige  Tage  oder  Wochen,  aber 
auch  Monate  und  Jahre  lang  mit  und  ohne  l'nterbrechung  wilhren,  niemals  jedoch 
konnte  ich  dasselbe  bis  zum  10.  Lebensjahre  beobachten.  Der  älteste  Knabe  meiner 
Beobaehtung  war  8  Jahre  alt  und  litt  an  hartnidciger  scrophnlOser  Ototrhoe  und 
habitueller  Koprostase. 

Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  meisten  an  Pdvnr  nochtrmts 
leidenden  Kinder  sind  anümisch  und  mit  neuropatbischer  Disposition  bcbattet,  d.  h. 
rat  stammen  aus  Familien,  in  denen  Neurosen  der  verschiedmsten  Art  heinüMfa 
smd.  Dies  fimd  iefa  wenigstens  in  allen  von  mir  beobaebteton  FiUeo  beatttigt.  — 
Die  Mutter  ist  hysterisch,  leidet  an  Migraine  oder  Cardlalgie.  Chorea,  Epilepsie, 
Tic  convtihu-  u.  s.  w.  sind  in  aufsteigender  Linie  henbachtet.  Während  Steiner 
die  Meinung  vertritt,  dass  die  „transitorische  Gehirnreizung"  bei  mannigfachen 
GelegenhflitBorsaehen  stets  nur  auf  Orood  efaiw  Pridisposition  oder  vtelmehr 
lorankhaften  Körperconstitution  hervorgeruCm  wird,  glaubt  umgekehrt  Ch.  West, 
dasa  sie  meist  reflectorisch  durch  Störungen  der  vegetati\en  Sphäre  ohne  weitere 
constitutionelle  Anlage  veranlasst  ist.  In  der  rhat  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
die  Mehrzahl  der  befallenen  Kinder  an  Unregelmässigkeiten  der  V'erdauung  leidet, 
an  Dyspepsie,  cbroniseher  haUtneller  StublverstopAmg,  Gastroeatanh,  HebninlUaaB, 
Balanitis  die  sie  zur  Onanie  treibt,  etc.  Andererseits  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  die  meisten  Kinder  anämisch  und  reizbar  sind  ,  und  manifeste  Erscheinunfrcn 
der  Scrophulose  und  liachitis  an  sich  tragen.  Hesse  glaubte  an  eine  selbstünilige 
Nenroae  (Jfäiita  tranaitoria).  Rraom  {dentifidrt  das  Aufschrecken  mit  dem  Alp- 
drOeken.  Wie  dem  auch  sei,  die  Gelegenhdtsursaohen  smd  «^enbnr  s^  manug^ 
fache.  Ausser  den  angeflllurten  Störungen,  die  reHectorisch  den  Anfall  auslösen, 
müssen  auch  hämatogene  genannt  werden.  Neben  Circulationsstrtrungen,  wie  sie 
durch  Herzkrankheiten,  acute  mit  Fieber  einhergehendc  Affectioneu  des  Kespirations- 
tractus  (Pneunomie)  hervorgeruftn  werden,  muss  hier  besonders  der  Hypertn^hie 
der  Tonsillen  gedacht  werden.  Die  durch  sie  bedingten  Circulattonsstasen  sollten 
den  Anfall  auslösen.  Derartige  Fälle,  mit  Heilung  nach  Abtragung  der  Tonsillen, 
sind  von  Warrixgton  HAWAiiü  mitgetheilt,  auch  ich  habe  zwei  dahin  gebende 
Beobachtungen  zu  verzeichnen.  Ausserdem  sind  vereinzelte  Fälle  von  Si^ht  terrort 
bei  aenten  Infbetionsknmkbeiten  (Typhus,  Scariatina),  bei  Insolation  and  nameatiid 
bei  psychischen  Erregungen  durch  Schreck,  Furclit  u.  s.  w.  beobaehtet  woidML 

An  einer  anderen  Stelle  habe  ist  bereits  die  Ansicht  ausgesprochen,  da« 
alle  die  angeführten  Momente  gewiss  als  Ureache  zugestanden  werden  mttsseo, 
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dam  aber  der  Anfall  setbatf  wie  er  Bpontan  mit  belngatigenden  Viakmeo  entsteht 

und  mit  Reproduction  oder  pliantastiscber  rmgestaltung  von  Erlobniaaen  dnher« 
geht,  als  cerebral«?  Xeiirosc  (Opticushyperilsthosie)  aiifj^efasst  werden  muss. 

Die  AnföUe  aind  al3  periodische  Keizerücheinungeu  aufzufassen, 
im  Gebiet  des  Opticus,  namenffieh  a^ier  eeatralra  ffinneaterritorien  {BUmnar, 
Corpora  ^adrigemina,  Oceipitalhimrinde),  die  nach  dem  Qweta  dar  Ebcewtridtftt 
an  die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  projicirt  werden,  und  die  andererseits  reflec- 
torisch  durch  krankbaflc  rmdcutuiifj  ])criphcn*r  Sinncserregun';'cn  entstehen.  loli 
habe  hiebei  auf  den  HenüCH  scheu  Fall  verwiesen.  Seiu  12jttliriger  Knabe  war 
mit  hoehgradiger  SpondylUi»  doroaU»  behaftet  und  wihnte  während  dee  Anfiills 
in  seinen  Visionen,  ein  Tliier  sei  ihm  auf  den  Rflcken  gesprungen  und  wolle  ihn 
erdrücken.  Nicht  selten  mag  die  Reizquelle  ihren  Sitz  in  den  optischen  Medien 
haben,  dafiir  spricht  der  Umstand,  dass  hilufig  Kinder,  die  mit  scrophulösen  Erup- 
tionen der  Conjunctiva  und  Cornea  behaftet  sind  und  an  heftigem  Blepharospasmus 
leiden,  von  oft  redit  bartnickigen  AnflUlen  hehngeaneht  werden,  die  mit  dem 
Abheilen  der  Localaffection  schwinden.  Endlich  aber  ist  es  bo^'reiflich,  dass  während 
des  iSchlafes,  also  beim  Augenvcrschluss,  auf  innere  Reize  der  Reflex  fd.  h.  Anfnll) 
leicht  zu  Stande  kommen  kann,  weil  die  mangelnde  Gesichtswahrnehmung  dem- 
selben nieht  hemmend  entgegeanrtreten  vermag. 

Prognose.  Die  Prognose  gestaltet  sieb  insofern  günstig,  als  fast  alle 
Fälle  in  mehr  weniger  kurzer  Zeit  abheilen,  es  sei  denn,  dass  der  Anfall  s<'ll)st 
als  epileptisches  Aequivalent  aufgefa.'wt  werden  miiss.  Ich  habe  kürzlich  einen 
derartigen  Fall  gesehen,  wo  sich  plötzlich  bei  einem  4jahrigen  Knaben,  nachdem 
er  tut  S  Wochen  hindnreh  niehtlioh  einen  leichten  Pavor  noetumu»  durchgemacht 
hatte,  ohne  sonstige  krankhafte  Erscheinungen  am  Tage  zu  zeigen,  ein  heftiger 
mit  motorisclipr  Anra  begrinnender  epileptischer  Anfall  einstellte,  der  sich  leider 
mehrfach  bisher  wiederholt  hatte,  und  zuweilen  mit  maniakalischen  Delirien  alter* 
nirte.  Seit  dieser  Zeit  bin  ich  mit  der  Vorhersage  etwas  TOni«^ger  geworden. 
Namentlich  wo  sich  die  nlchtlicheD  Aaftdle  häufiger  emstellen,  ohne  dass  sieh  eine 
Ursache  daftlr  finden  lasst,  wo  sie  hartnackig  jeder  Behnndlimg  trotzen,  da  sei 
man  eingedenk,  dass  es  die  Epilepsie  liebt  in  der  ersten  Lebenszeit  Nachts  ihre 
Ata(|uen  zu  machen,  und  betrachte  den  Anfall  als  epileptisches  Aequivalent.  Der 
Vwlanf  wird  dann  entseheidmi.  Tritt  endlieh  der  Pavar  noeHtmut  als  Symptom 
einer  substantiellen  Gehimkrankheit  auf,  Hydrocephalua,  Meningitis,  J\ibtreuio§i8 
ceroörif  so  ist  selbstverstitndlich  die  Vorhersage  absolut  ungünstig. 

Therapie.  Die  Heliandlung  muss  eine  cansale  sein  und  in  erster  Linie 
gegen  einen  etwaigen  kraukhuttcii  eunstitutiunelleu  Zustand  gerichtet  sein.  Neben 
leicht  Terdanliehen  Eisenpräparaten  (Fornm  laeUcum,  earhrnUatm  ;  Forrum  pifro' 
phosphoricum  c.  Ammoniu  citrico  1*0 — lOO'O)  haben  mir  hier  warme  Seebäder, 
verbunden  mit  lauwarmen  Kopfdonchen ,  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Kalte 
Abreibungen  werden  gewöhnlich  nicht  vertragen,  häuHg  wird  die  Aufregung  danach 
gesteigert  Ist  dieVerdannng  gestört,  so  sind  dem  entsprechend  SItomatfAtea 
und  milde  Abftihnnittel  am  Hats.  Bei  anämischen  und  rachitisehen  Kindern  mit 
habitueller  Obstipation  pflege  ich  mit  Vortheil  eine  Verbindung  von  Oleum  jecorix 
Asefli  mit  Oleum  liicint  anzuwenden.  Ich  verordne  sie  in  einer  (üummiemulsion 
mit  oder  ohne  Syr.  Sennae  (Oleum  Bicini  30*0,  Oleum  Jecoris  Aaelli  20*0, 
Otm.  arab.  q.  ».  vt.  f.  h  o.  enuUno  e.  aqua.  150*0.  %r  Sonmao  20*0:  Sstflndlich 
1  Theelöffcl).  Wo  ein  Widerwillen  gegen  Leberthran  vorhanden,  lasse  ich  Molken» 
durch  domestike  Bereitung  aus  Ziegenmilch  mittels  des  Trnrhisd  sert'pari 
(0*3  Acid.  tart.  enthaltend)  leicht  herzu.stellen,  nior^rens  einen  Becher  voll  trinken. 
In  anderen  Fällen  mache  ich  von  Rheum,  Calomei,  Magnesia  urta  Gebrauch.  Als 
Speeifiea  worden  Bromkalinm  too  Wbbkxb  und  Chinin  von  Wkrthxdibeb  empfohlen ; 
idl  habe  beide  Mittet  versucht,  aber  keine  günstigen  Resultate  zu  verzeichnen. 
Neben  der  causalen  Behandlung  muss  das  Hauptgewicht  auf  eine  geeignete  diiite- 
tisclie  und  psychische  Behandlung  gelegt  werden.   Man  lasse  die  Kinder  nidit  im 
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dunklen  Ziniraer  schlafen,  damit  nicht  ihre  Phantasie,  wie  Wf-:äT  aehr  trefiead 
hcmcrkt,  in  den  halbsirlitbaren  (I  c  e  n  st  ä  n  d  p  n  d  i  o  Uinri  ss<'  ,irra  ii  »•  n- 
hafter  Schreckbildcr  «ieht.  Man  beleuchte  das  Schlafzimmer,  ^etze  sich 
einen  Moment  an  dag  Bett  des  Kindes  und  erzJlhle  ihm  eine  erheiternde  Geschichte 
oder  freudige  Uebemaehmi^  titt  den  kommendeB  Tag  md  dergleiefaeo  mehr.  Jeden- 
&ll8  vermeide  man,  namentlich  Abends,  jedwede  Aufregung.  Mit  Ruhe,  Besonnenheit, 
Sohonnn^  und  Nachsicht  wird  man  mehr  orreichen  als  mit  Gewalt.  Allee  Schelteo, 
Strafen  und  ZttehtigeD  ist  liiuhtlos  und  schädlich. 

Literatur.  Hesse,  J  ehf r  das  nächtliche  Aiifschreckcu  der  Kinder  im  .SthJaf 
nnd  die  pnych.  gericbtl.  Bcdeutong  demselben  im  späten  Lebensalter.  Altenborg  1845.  — 
Weit,  Xiffht  terroTM.  Vortrag  Hidd.  Hosp.  1848.  —  Sydney  Bing  er,  üeber  den  Alp  der 
Kinder,  oder  über  Aufkreischen  dentelben  aus  dem  Schlafe.  London,  med.  times.  May  1867. 
—  HüDoch,  Berliner  klin.  Wocbenschr.  18(i8,  pag.  'M.  —  Wa  r i  u  <r  t  u  n -Howa  rd,  On 
enlorifemaU  o/  the  tonnU  a$  a  eowe  of  nightwiare,  Brit.  med.  joum.  Ib73.  Mr.  649.  — 
Steiner,  üeber  das  nlchtiiehe  AvfInlirMlniB  der  Kiader  «le.  Jahrb.  fBr  KtiideilcraaUieHen. 

N.  V.  VIII.  l!"".".  151-i.  —  Wertheimbcr,  l'ebcr  den  Furor  utHturntu  etc.   D«  it-r!i.  • 

Arehiv  für  kliu.  Medicin  1871),  pag.  564.  —  Soltmann,  Die  t'anctionelleo  Nervenkrauk- 
heit«-!!  im  Kiudesalter;  Im  Handbudi  der  Sinderkraakheitsn  von  Oerlurdi.  Bd.  T.  pag.  323 

»•^  S.lt.a.n. 

Nigrismos  (von  niger^  schwarz).  Die  (partielle)  eieeseive  PigneBlaiihiiifbng 
der  Haat,  im  Oegensatse  zum  Albinismas;  vgl.  den  folgenden  Artikd. 

Nigrities.  (Synonyma:  Nigredo,  Pityrianis  niyra,  Melasma,  Melano- 
pathie,  Melanodmnie.)  Hiwher  gehdren  eine  grosse  Rdlie  von  Verflirbuugcn  der 
Haut,  die  zum  Theil  eine  erhebliehe  kliniaohe  Bedeutung  Aber  den  Bereieb  der 

Dermatolo^rie  hinaus  haben. 

Im  Alljri'mcincn  bc/eidinct  man  mit  dem  Namen  Nif^ritie.s  eine  bräun- 
liche bis  voll.ständig  sehwar/.c  llautfärbung ,  die  entweder  auf  einzelne  Stellen 
besehrftnkt  ist  oder  sieh  mw^len  diflüs  über  die  ganae  Kdrperfllehe  verbreitet. 
Wenn  nun  ludi  derartige  Ilautverfärbungen  oft  nur  als  Resultat  allgeumner 
fconstitutiniiellcr  1  odir  örtlieluT  patholn<;isehcr  Vor;rJinge  auftreten,  so  finden  wir 
doch  Andeutungen  derselben  so  häutig,  dass  wir  .sie,  wenn  sie  ein  gewis.scä 
Maass  nicht  aberschreiten,  doch  noch  als  innerhalb  der  physiologischen  Breite  liegend 
bezeiehnen  können. 

So  besitzt  die  Haut  des  Europäers,  natürlich  abgesehen  von  den  Albinos, 
fast  rcfrelniässig  an  verschiedenen  Körperstellen  ein  bräunliches  Colorit, 
dcHseu  Intcnsitüt  bei  verschiedenen  Menschen  verschieden  ist;  gewöhnlich  ist  es 
htA  BrOnelten  dunkler,  bei  Blonden  heller.  Wir  finden  denurtige  Flrbangen  an 
den  Brustwarzen  der  Frau,  am  Scrotum  dea  Mannes,  an  den  grossen  Labien  des 
Weibes.  Fi  riicr  gehören  hierher  die  BrAunungen  der  j^nea  alba  und  des  Warzen- 
hol'es  bei  Schwangeren. 

Was  die  Haut  des  Europäers  in  geringem  Maasse  zeigt,  selten  wir  in 
grMer  Auadebmiag  bei  den  fiurbigen  Rassen,  wo  sich  alle  UebcfgangHtafea  vom 
gelblichen  Braun  des  Malayen  bis  zum  tiefen  Schwan  des  Negen  finden.  Nach 
den  Ergebnissen  der  bisher  angestellten  rntersucluingen  scheinen  diepo  dunkleren 
Colorite,  an  welchen  das  eigentliche  Gewebeder  Cutis  niemalsAntheil 
nimmt,  dnreh  dreieriei  Momente  bedingt  zu  sein,  die  sich  besonders  bei  tirf 
dunkler  Hant&rbe  mit  einander  verbinden.  Nlmlich:  1.  durch  eine  Färbung  des 
Kerns  der  EpidermiHzcUen  mittelst  eines  meist  feinkörnigen,  diffusen  Pigmenta; 
2.  durch  eine  ähnliche,  aber  viel  schwächere  Fitrbung  des  ganzen  Zelliuhalts, 
und  endlich  3.  durch  verschieden  geformte  SehoUcii,  gebildet  aus  fester  Ablagerung 
eines  kOmigen  Pigmentes  im  Zellkörper. 

Besonders  sind  es  die  tieferen  Schichten  der  Epidermis,  welche  sich  an  der 
Pigmttitirung  betheiligen,  und  zwar  jene  I.a^'t  n,  die  unmittelbar  die  Papillen  umgeben. 

Ist  die  Farbe  sehr  dunkel ,  dann  begegnet  man  häufig  drei  bis  vier 
derartigen  pigmentirten  Zelllagen  mit  tief  dunklem  Pigmente  erfüllt. 
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Somm er i^p rossen  pkel id es).  Auf  der  Oreue  zwischen  phygio- 
loj^isflier  nnd  p:itliolo;;i-;cbpr  ILuitfärbung  stehen  die  sn<^(Mi;uinfen  S  o  n»  m  e  r- 
sp rossen*,  jene  allgemein  bekannten  gelb-braunen  oder  braunen  rundlichen 
Flecken  der  Haut,  deren  Grösse  von  der  eines  Steckuadelkuptes  bis  zu  der  einer 
Liiim  variiit,  «nd  die  weder  mit  Desquamation ,  noch  Verdickmig  der  Haut  ver^ 
banden  sind.  (Vergl.  übrigens  Bd.  IV,  pa^^  (>H4.) 

Sie  bilden  sich  vorwie;rend  an  den  der  Sonne  ausj^csctztcn  ,  unbedeckten 
Kürpcrtheilen,  —  im  Gesiebt,  am  Halse,  am  uberen  Theile  der  Brust,  im  Nacken 
und  an  den  Binden,  entiHckeln  sich  gewOlmlidi  su  Infling  des  Sonmeis  md 
verschwinden  in  der  Regel  im  Winter  wieder.  Hanptsiehlich  w«den  Leute  mit 
blondem  Teint  davon  betroffen. 

Auch  bei  den  Sonmiersprossen  liej^^t  die  Fiirbiinir  im  Refe  Maf/u'ifhU.  welches 
au  den  Stellen,  wo  die  Flecken  sich  betinden,  Pigment  enthält.  Auf  welche  Weise 
die  Pigmentbildung  bei  den  Sommersprossen  su  Stande  kommt,  wissen  wir  nicht 

D  i  f  f  u  s  e  d  u  n  k  I  e  H an t  f fi  r  b  u  n  ge n  beobaelitet  man  fast  rcgelm.'issig  an 
unbedeckten  Kiirperstellen  von  solchen  Personen,  die  frenrtthijrt  sind,  ihre  Arbeit 
im  Freien  zn  verrichten,  und  dabei  andauernd  der  Sonnenhitze  ausgesetzt  sind, 
die  viel  FnssmJIrBche  wiihrend  grosser  Sonnengluth  machen  u.  dgl. 

Femer  sehen  wir  nach  intMuiven  Hantrdsen,  wie  iKnapismen,  Be^nse- 
lungen  mit  Jodtinctur,  wannen  Kataplai^men ,  Vcsicatoren  ete.  braune  FlUbnngen 
entstehen,  die  mitunter  viele  Jahre  hindurch  andauern  können. 

Eine  sehr  hilutige  Ursache  t'ilr  derartige  Färbungen  ist  dan  wiuderhulte, 
andanemde  Kratien,  z.  B.  bei  Pedictdü  veUimentorum.  —  Ausserdem  finden  sich 
consecutive  Pigmeutirunjren  der  Haut  bei  vielen  Ilautkraukbeiten ,  wii  Psoriaws, 
I'ruri^xo,  Ichthyosis,  Lepra,  Lichm  riiber^  Pellairra,  Sclerodermie,  auch  narh  lange 
dauernder  Scabies,  Syphilis  u.  s.  w.  Das  lixatzen  ist  auch  hierbei  häufig  eine 
wesentliche  Veranlassung. 

Der  Vorgang  bei  der  Bildung  solcher  artifici eller  Pigmentirnngen 
ist  der,  das.s  durch  Zerrcissnng  der  Gefiis.se  Blut  extravasirt.  Das  dabei  ans* 
tretende  Blutroth  bleibt  dann  in  Form  kömif^or  Massen  deponirt. 

Als  kran khafte  Pigmentb i Idung  aufzufassen  ist  jene  schmutzig 
sehwtrsliche  Hantfarbe,  die  ridi  oft  im  Veriauf  chronischer  Krankheiten, 
welche  cur  Hectik  und  starker  Alteration  der  Blutmischung  hinneigen  (wie 
z.  B,  Lungenphthi^e ,  BßKiHT'schc  Niere  etc.  i  finden.  Von  dem  in  Folpre  vnn 
rnreinliohkeif  sich  anhäufenden  Schmutze  unterscheidet  sich  diese  llautvcrfarbuu;? 
als  Krankheitsproduct  sehr  bestimmt  durch  die  Art,  wie  sie  in  der  Haut  sich 
localislrt;  de  erschefait  nlmlich  gewfihnlich  in  grosseren  oder  kleineren  Omppen, 
ähnlich  den  Leberflecken.  Am  stürksten  findet  man  sie  meist  an  den  oberen  Theilen 
der  Brust,  an  den  Vorderarmen ,  der  inneren  Flüche  der  Obersehenkel  und  am 
unteren  Theile  des  Bauches,  nur  ilusserst  selten  im  (iesichte  und  an  der  Rücken- 
flicbe  des  Körpers.  Dass  dies  eine  abnorme  Pigmeiitbildung  ist,  ergiebt  sich  schon 
daraus,  dass  sie  nch,  wenn  man  sie  dnrdi  meärnnische  Mittel  entfernt  hat,  sehen 
nach  emigen  Tagen  von  Neuem  in  demselben  Grade  bildet  un<l  ihre  Farbe  sich 
fmmer  nach  der  der  tlbrigen  Pifrmente  des  kranken  Körpers  richtet .  insofern  als 
es  bei  Blonden  hellbraun,  bei  Braunen  dunkelbraun,  bei  Personen  mit  dunklem 
T^t  und  starker  Pigmentbildnng  schwarz,  emem  Anfing  von  Rnss  nicht  nnllhnlich, 
ist.  Man  beobachtet  diese  I^gmentbildung  häufiger  und  stärker  bei  männlichen 
als  hei  weibliehen,  mehr  bei  Jugendlichen  als  bei  älteren  Individuen.  \<t  sie 
aber  einmal  ent^standen ,  so  bleibt  sie  auch  bis  zum  Ende  der  Krankheit ,  auch 
wenn  sie  in  Genesung  endet,  längere  Zeit  bestehen.  Diu  Jahreszeit  scheint  von 
kefaiem  Einflüsse  anf  ihr  Vorkommen  an  sein;  man  beobachtet  sie  im  Sommer 
wie  im  Wfaiter  hi  gleichem  Grade  häufig. 

Die  projjnostische  Bedeutung  erhellt  zur  Genflfje  aus  den  FuHtänden, 
unter  denen  sie  vorkommt;  sie  ist  also  nichts  weniger  als  günstig  (vergl.  auch 
den  Artikel  „Chloasma'',  Bd.  lU,  pag.  196). 
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Zu  (1*11  interessantesten  Formen  von  P igmentTerinderungeD  ge- 
hören die ,  welche  mit  einer  Erregung;  des  Nervensystems  in  Zusammen- 
hang stehen.  Ein  EinÜuss  der  Nerven  auf  die  llautpigmentation,  unabblngig  voo 
der  Circulation  des  Blutes ,  scheint  besonders  durch  das  symmetriBohe  Anftreten 
der  PigDMitablagwiiiigeii  und  doreh  dm  Entstelieii  tob  pignentfreieii  Stellen  der 
Haut  ohne  niehweisbare  örtliche  Hantleiden  bewieeeo  zu  werden. 

Einen  hierher  gehörigea  sehr  iatarsMuteB  Fall  flnählt  Boa  tan  (Nouv.  Joarn.  <!• 
Med.  Mal  !819)t  Btne  Frao,  die  wUmad  d«r  fransMaclieB  Bevolatioa  i»  Tode  Im 
lantcrne"  vt-rtirlhi'tlt  war,  verlor  vor  Scbreck  ihre  Mtnstrii.ition.  Die  Executioo  nnterblieb 
und  nach  weni^^en  Tugeu  wur  die  Hant  8o  srhwarz,  wie  hfini  Neger,  besonders  dunkel  am 
Halse  und  an  den  .^rhultem,  etwas  weniger  im  (iesichte  und  ua  der  Brust,  noch  weniger  am 
Unterleibe  and  den  Beinen;  die  Fnsssohle,  Hohlhand  nnd  die  luguinalgegenden  blässer  ala  die 
übrigen  Theile;  die  Extremitäten  weiss  marmorirt.  Sie  wurde  rasch  anämisch,  hatte  ein 
Gefühl  von  .illf^cem einem  Unwohlsein ,  Beklemmung  und  klopfende  .'^f  hnicrzen  am  Kopfe.  Sie 
starb  30  Jahre  spiter  im  Alter  von  75  Jahren,  ohne  daas  die  Haut  wieder  hoUer  gew<ord«a 
war.  —  Dia  Sedion  «rgali  nor  alte  HanrerlBdereiigaB. 

Tachea  hleudtres.  Als  eine  besondere  EigenthOmtichkeit  des  Ilaat- 
eolorits  findet  man  besonders  beim  Ti//i/ius  a/xhniiiiinh's ,  mitunter  aber  an«  h  Ihm 
anderen  heberhaften  Krankheiten ,  die  unter  obigen  Namen  von  franzüstscbcu 
Schriftstellern,  besonders  von  Tbousseau,  ferner  von  Mubchison  und  auch  von 
ZcBLZtB  beBcbriebene  Flecken.  Sie  afaid  von  nnregehnlariger,  rnndUeher  Gestalt, 
meist  5 — 6  Mm.  hn  Dnrcbmeeser ,  durehaus  nicht  Ober  das  Niveau  der  Haut 
erhaben  und  werden  durch  Druck,  selbst  bei  ihrem  Entstehen,  uicLt  veründert- 
Sie  haben  eine  gleichmüssige,  bläuliche  Tingirung  und  gehen  niemals,  auch  bei 
lingerem  Bestellen  der  Krankheit  in  Petechien,  wie  beim  Fleektyphns  Aber.  Oft 
confluiren  zwei  oder  drei  derselben.  Man  hndet  sie  besonders  am  Abdomen, 
Kücken  und  ObcrFclu  iikel,  in  einigen  Füllen  auch  längs  des  Verlaufes  der  schmalen 
subcutanen  Venen.  Mi  iiCHi.'iON  meint,  dasa  die  Fälle,  wobei  diese  Flecken  gefunden 
werden,  in  der  Kegel  mild  verlaufen. 

In  einem  Falle  erschieneu  erat  in  der  Convaicscenz  von  Ahdoniinaltyjihui^  almliche 
Flecken,  gleichzeitig  mit  den  Erscheinungen  einer  Wanderniere.  Im  Verlaufe  von  14  Tagen 
traten  mehrere  nene  Pjgmentemptionen  auf.  verbunden  mit  einer  Neuralgie  des  Cruralis.  Die 
Flecken  vciiiit  brfen  si(  h  inncrlMlIi  eines  Monats  nicht,  erblassten  bei  tintn  t*  iui>  r ,  TSlUgV 
Genesung  zwar  etwas,  waren  aber,  wie  Litten  mittheilt,  noch  deatlich  sichtbar. 

Durch  abnorme  Pigmentbildung  entstehen  femer  die  sogenannten 
Pigmentmller  (Naevi  tpili).  Dieselben  stellen  venehiedeoartig  gestaltete 
Flecken  der  Haut  dar,  die  sich  einzeln  oder  in  grösserer  Anzahl  vorfinden,  und 
»leren  I  nifang  und  Farbe  mannigfach  variirt.  Sie  sind  bald  nmdlieh,  bald  ganz 
unregelmässig  geformt,  und  zeigen  bald  eine  gelbbraune,  bald  eine  braune,  graue 
oder  sehwftnlicbe  Farbe. 

Zuweilen  sind  sie  mit  Haaren  bewachsen. 

Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden ,  indem  sie  zuweilen  nur  den  I  nifang 
einer  Linse  haben,  während  sie  in  anderen  Fällen  sehr  viel  grosser,  mitunter  Uber 
ganze  Glieder  des  Körpers  verbreitet  sind.  —  Die  Flecken  erscheinen  entweder 
gans  flaeh  oder  ragen  Isber  die  benadibarte  Hantoberfliehe  mehr  oder  weniger 
ansehnlich  hervor. 

Der  Sif/  der  Pi^^mentimng  ist  hier  sowohl  die  Schleimschicht  als  auch 
das  Corium,  und  zwar  kommt  das  Pigment  in  Form  von  Kumcheo,  Körnern  und 
Krystallen  vor,  welche  entweder  frei  oder  in  obecriesdrten  GeübHen  angelitaft  sind. 

Diese  Pigmentvermehmng  in  der  Hant  trifft  oft  mit  Pigmafttveimehrang 

der  inneren  Organe,  1>e8onder8  des  Gehirns  nnd  den  Rtickenmarkes  und  dos  Rlatas 
zusammen ;  überdies  ist  auch  der  Papillarkörper  und  das  Corium  hypertrophirt. 

In  Bezug  auf  die  Actio logie  dieser  Pigmentmäler  ist,  gleichwie  bei 
den  OeflUsmilem,  der  Glaube  sehr  verbreitet,  dass  dieselben  auf  gewisse  Sinnes» 
eindrücke  zmrflekxofQhren  seien ,  welche  die  Mutter  Wälirend  der  Gravidität  durch 
plötzliche ,  unerwartete  Ereignisse  (  Schreck ,  Angst  etc.)  oder  vermöge  ihrer  Ein- 
bildungskraft erhalten  habe.  Die  Wissenschaft  hat  sich  dieser  Annahme  bisher 
nicht  aosohliessen  können. 
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Sehr  beracrkenswerth  ist  die  znerst  von  v.  liÄuEXSPiiirxo  gemacbte 
Beobachtung,  dass  (üenQ  Gebilde,  gleichwie  die  Getltssmäler,  sich  zuweilen  auf  da» 
yeribNitimgBfebiet  etnet  Haotaerven,  besonden  oft  des  Trigeminiu  oder  eines 
Astes  deaaelbeii,  beaehilnken ,  und  möglicherweise  mit  knokhaften  Yertndeningen 

der  Nen'enstämme  oder  ihrer  Ganf^Hen  zusammenhangen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Melasma  der  Augenlider 
(Blepharal  n{ffritie§y  BlepharomelSn«,  Stearrkoea  nxgrieans). 
Die  AlKection  bestdit  in  einer  Mbwarsec  oder  tiefblauen  Färbung  eines  oder  bdder 
Lider  beider  Aitg:en ;  zuweilen  breiten  sich  diese  Flecke  auf  das  Gesicht  und  die 
flbri^e  KorperobeHläche  AUS.  Die  Aätection  ist  meiat  mit  Störungen  des  Allgemein- 
betinücu»  verbunden. 

Die  Fleeken  im  Gesellte  nehmen  an  Intmsitftt  zn  in  wannen  Rlnmen, 
iiai  li  Aufregrunpren ,  Congestionen  etc.  Reibt  man  mit  weisser  Leinwand  auf  die 
Flecken,  m  wird  dieselbe  schwjtr/.lich  frcfiirbt  und  der  Fleck  heller.  Die  Färbung 
zeigt  sieb  meist  zuerst  im  Augenwinkel  und  am  unteren  Lide,  breitet  sich  Uber 
beide  Augenlider  aus,  geht  auf  die  Wangen,  Nasenflflgel  und  Stirn  tlber,  so  dasa 
es  anssieht,  als  wenn  das  betretende  Individnnm  mit  Koblenstanb  bestinbt  vA. 
Bei  Beobachtung  mit  der  Loupe  sieht  man  unzählige  .schwarze  Punkte  in  den 
Poren  und  Falten  der  Haut,  welche  die  Oberfläche  wie  Schimmel  überziehen.  Die 
Haut  selbst  flihlt  sich  an  diesen  Stellen  ganz  glatt  und  eben  an.  Die  Affection 
biH  mitnnter  viele  Jahre  an. 

Das  Melasma  der  Augenlider  kommt  fast  nur  bei  dem  weiblichen 
Gescliiechtc  vor.  Nur  ausnahmsweise  findet  sich  lii  i  jungen  Miiiincrn  von  dunklem 
Teint,  geschw.lchtcr  Gesundheit  und  nervöser  Constitution,  besonders  wenn  sie  in 
Veuere  excediren,  eine  dunkle  Pigmentabsetzung,  welche  vom  unteren  llande  des 
nnteren  Aogenlides  ausgeht 

Ein  in  seinem  Verlant--  m  Ih  im  rkwrinii(:*'r .  hierher  gehöriger  Fall  wurde  von 
Röbbelea  (Dentache  Kliaik.  i8ti2  15.)  veröffenUicht :  Ein  SSjäbrigw  Mädchen  von  Ueioer 
Slator  nad  martar,  aervOser  Oonstitniian,  desMD  Yatvr  an  Tabercnlose  g«8torb«n  war,  hatte 
im  15.  .Tahrc  zum  ersten  Mul.!  nunstruirt,  später  alter  hiiufip;  unter  Krämpfen  entweder  mir 
^^olitnina  menttrualia  oder  eine  liik-hst  unbedeutende ,  wenige  Stunden  dauernde  Meastraal- 
blotong,  oder  anch  raweilen,  besonders  im  IG.  Jahre,  vicariirende  Blatongen  ans  der  Nase 
und  den  Lungen  hekommen.  Vor  3  Jahren  stellte  sieh  plötzlieli ,  angeblich  in  Folpe  einer 
heftigen  GemüthserHehtitterung,  im  ilomente  fl's  Kintriltcs  ihrer  Kegel  eine  ting  er  breite 
>(hwarze  Färbaag  beider  Infraorbitalp<  i,'i'n(lrn  ein.  Schon  nach  einer  halben  Stunde 
hatte  sich  dieselbe  aogeblich  verlorea,  kehrte  aber  nach  weoifen  Tagen  wieder  und  wieder- 
holte lieh  Ton  nan  an  6fter  in  inner  kfirseren  Zwischenriiinen  nach  jeder,  anch  der  leiseMtea 
(Jemüthuerregung,  bahl  stärker,  lialil  srhwäeher,  verbreitete  sich  später  auch  aufandt  re  Haut 
stellen,  Stirn,  Brust,  Uund  und  wurde  schliesslich  ganz  statiooär.  Die  gefärbten  Hautstellen 
vemrsachen  der  Kranken  jelat  widtr  Jnekea  nodi  BreaaeB.  aia  sind  gllaaend  schwars,  ftthleo 
sich  fettig  an  und  färben  dea  lurtthrendcn  Finger  russähnlieh  sehwarz.  Die  Talgdrüsen  zeigen 
unter  der  Loupe  vergriksserte  Ansftihmngsgänge  und  sind  ohne  Zweifel  der  Absondernngsherd 
jener  oiig-fettipn  Materie,  wahrend  die  Pigmentinng  Bit  den  Menatmatioaaaaoaiallen  ia 
Zasammenhang  zu  stehen  scheint 

Besonders  mit  Bezug  uut  die  dilferenttelle  Diagnostik  sind  hier  noch 
ansuflllirai:  die  Bronee-Färbnng  der  Bant  bei  Addison*seher  Krank- 
heit (Tgl.  Bd.  I,  pag.  122)  und  die  Argyrie  (Bd.  I,  pag.  486). 

Es  muHS  ilbrigcns  hcrvorgfhobcn  werden ,  dass  a  n  a  1  o  g  c  TT  a  n  t- 
pigmentirungen.  wie  sie  bei  Morb  u  .v  A  d  d  ix  o  n  i  i  gi'tundcu  werden, 
aneh  auftreten,  ohne  dass  der  ttbrige  Symptomcncomplcx  und  der  Yerlaaf  der 
AffectkHi  die  Annahme  von  destmetiven  Proeessen  in  den  Nebennieren  gestatten. 

Einen  derartigen  Fsll  besehreibt  z.  B.  Rsvillant  (Oai.  des  hOpit 
1879,  Nr.  71). 

Eine  Arbeiterin  wnrde  1871  unter  gastrischen  Erscheianngea  nad  allgeowiner 
9chwiebe  Ton  bräunlicher  Verfärbung  der  Hant  befallen,  die  Ton  Gesicht  ansgehead.  die 
tibriRen  Kürpertheile  allniaiig  er>rriif  Unter  Znnahme  der  allgemeinen  Sehwiiche  nahmen  ili- 
aflicirteo  Stellen  eine  immer  dunklere,  brooceartige  Farbe  an.  Im  Gegensatz  za  der 
Addiaoa'sehea  Krankheit  nalmen  in  den  latiten  vier  Jahren  alle  disss  Bnebaiaaagan  ab. 
di«  KrUle  hoben  sieh  und  aach  nad  naeh  Teitorein  aldi  andi  die  abnonaeB  Pigmaatiraaten ; 
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sif  ^vuIlIeB  ttit  bluMT,  die  etanlnen  Stellen  TeiUainerteQ  sieh  «ad  liad  jetst  Ast  gau 

geschwanden. 

Leber  ciuen  anderen  lüerber  geliörigeu  Kall  berichtet  Lepi^e  (McLano- 
dermie  ittndue  ete,  6ss.  miA.  de  Paria  1873.  Nr.  15,  pag.  195). 

Eine  Fran,  59  Jahre  alt,  zeigte  am  früxKten  Theil  der  Körpeioberääche  ein*' 
dunkle  Färbung  mit  alleiniger  Angnahme  der  Untenichenkei  nnd  FfiMe;  die  Färbung  ist  nicht 
überall  von  gleicher  IntenMtät.  In  der  Gegend  der  Hypochondrien  ist  sie  donkelbrann.  fast 
schwara.  am  Alxlonien ,  au  dtr  Bnint ,  am  Rücken  uthI  H  ils  «  t^  as  hellbraun.  Das  Allge- 
meinbetindea  ist  gut,  Verdauung  normal,  so  dasa  die  Annahme  von  Murbus  AdtUtonü  ansau- 

SobliMlM  Ist. 

Therapie  der  Pigmentanbinfungen.  Zar  Eatfemnng  derselben 

sind  diejenif^en  Mittel  in  Anwendunjr  zu  ziehen,  welche  eine  (tberfläehliche  Knt- 
zUndung  der  Haut  bewirken  und  somit  eine  Abstossuufj  der  Kpidcrmis  zur  Folj^e 
haben.  Als  sulche  cmpfebien  Hieb  Ueberschläge  mit  Subliniatiüsiuig  (0*5  auf 
100  Wasser).  Die  pigmentirte  Haotpartie  wird  mit  genau  anpassenden  Leinwand« 
läppen  bedeckt,  welehe  durch  '^  Stunden  mit  der  Lösung  feurht  zu  erhalten  sind. 
Der  Rand  des  Lappen^  winl  hierbei  fortwährend  abgetupft,  weil  sonst  die  sich 
ansammelnde  Sublimatiösung  die  Haut  zu  tief  ätzen  würde.  — ■  Langsamer  fuhrt 
die  Anwendung  der  Aqua  cosmttic.  orientalü  (EinuU.  comm.  100,  Tiuct. 
bemoSa  10,  8ubl»  eorroH,  0*1)  xom  Zide. 

In  vielen  Fiilen  geallgen  Einreibungen  mit  grflner  Seife  eder  Ueber- 
Rohlilge  mit  derselben,  sowie  mit  dem  S/'in'h/s  ftn j tonnt ns  kalinus ,  welohe  am 
zweckmiissigsten  Nacbta  gemacht  und  su  lange  furtgesetzt  werden,  bis  die  Haut 
glatt  und  gespannt  ersehdnt;  alsdann  erfolgt  die  Abstoaanng  der  Epidermis  meist 
sehr  bald. 

Oute  Dienste  leisten  auch  wiederholte  Bepinselungen  mit  .fodtinctur  oder 
Jodglycerinlösung,     Tage  hindurch,  ;»-  -4mal  tiiglich :  ferner  mit  Subliniatcollodinm. 

—  Auch  eine  Salbe  aus  Mayiater  ßismutli.,  Vratciy.  alh.  ana  50  0,  L  ngueni. 
roMt.  40*0  —  oder  oonoentrirte  EisigsXnre  allein  oder  in  Verbindnng  mit  Lae 
su^f.  zu  einem  Brei  verrieliMI|  sind  oft  in  Anwendung  gelogen  worden.  —  Jeden- 
falls ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  keines  der  genannten  Mittel  Schutz 
vor  Hecidiven  gewährt.  Maevi  von  nicht  zu  grossem  Umfange  können  durch 
Excision  entfernt  werden. 

Literatur.  Ansser  den  bekannten  Lehrbfieliem  der  Raatkraakheiten  (Hebra. 

Wilson,  Nenmann,  Kaposi  u.  A.)  vprpl.:  Pn  ls,  T><"lirl).  der  allstem,  pathol.  Anatomie. 
Stuttgart  1877.  —  Uhi  WaRner,  Allgem.  Patholosiif.  Leipzig  1871.  -  Neligan,  Dahl. 
Joom.  Bd.  XIX,  pag.  301.  —  Penn,  Neilerl.  W.'.klil.  1855  —  Laycork.  Brit.  and  für. 
ned.-chir.  Rev.  Bd.  XXYII.  —  Woronichin,  Ueber  Nigrismus.  .falirb.  für  Kinderlu-ilk. 
V.  F.  Bd.  XI,  pag.  595.  —  Huet,  Joum.  del'anat.  et  de  la  pbys.  1873-  Bd.  IV,  pag.  406. 

—  Parkes,  Ked.  Times  and  Oas.  1868.  ^ 

Nitrile,  B.  CyanTerbindnngen  III,  p«^.  559. 

Nitrobenzin  (Nitrobenaol)  0,  11«  NO^  ~~  also  ein  H  Atom  des 
Benzols  durch  NO^  vertreten  —  entsteht  bei  Auflösung  des  Brazols  in  conc. 
S;ilpt  tt  rsäure  nnd  Füllung  mit  Wasser;  ist  in  gereinigtem  Zustande  eine  farblose  oder 
gelbliche,  ölartige  Flüssigkeit  von  T'iO  Kpcc  Gew.,  dem  Bittermandelöl  ühnliebiMu 
starkem  Geruch,  brennend  scharfem  GeHchmack,  zwischen  20o — 220"  siedend,  in 
Alkohol,  Aetber  nnd  feiten  Oelen  16«licb.  Das  teehniseb  besonders  sar  Darstellung 
von  AnüinGurbstdfen,  auch  in  der  Parfumerie  („Mirbanöl")  benutzte  Nitrobenzol  hat 
neuerdings  zwar  nicht  als  Arzneimittel,  wohl  aber  in  der  Toxicologle  eine  gewis.'ie 
Bedeutung  erlangt.  Therapeutisch  ist  es  fast  nur  zu  Einreibungen ,  bei  Scabies, 
empfohlen  worden,  die  aber  als  an  gefthrlioh  mit  Recht  keinen  Beifall  gefunden 
haben.  Was  die  Giftigkeit  aobetrifft,  so  ist  diese  sowohl  eaperimealeU 
(Ollivier  und  Beugeron,  Bergmann,  Güttmann  u.  A.),  wie  auch  durch 
ziemlieb  zahlreiclie  Beobachtungen  beim  Menschen  als  eine  sehr  hochgradige  erwiesen. 
Die  Vergiftungen  letzterer  Art  kamen  tbeils  bei  Arbeitern  iu  Anilinfabriken, 
theils  aneb  dnreb  Oennss  mit  Nitrobenzin  versetzter  Sphrituosen,  Zadnmtfci 
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u.  s.  w.,  Oller  durch  Verwechslung  von  Nitrobenzin  mit  ilhnlich  rieclienden  Liqueuren 
zu  Stande.  Ihre  Symptome  ähnelten  nach  einzelnen  Angaben  denen  der  Anilin- 
vergiftung, weshalb  auch  von  Letheby  eine  Umwandlung  des  Nitrobenzin»  inner- 
halb des  Organismus  in  Anilin  und  Aasscheidung  al8  solches  dorch  den  Harn  (?) 
aBgenommeii  wurde.  Deimelbai  Autor  snfolge  bleibt  du  Gift  anffallead  lange 
(1 — 2  Stunden)  latent,  nift  dann  erst  Mattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopftw, 
Uebelkeit.  aueli  Knlikschmerz ,  Erbrechen  u.  s.  w.  hervor.  Später  kann  es  zu 
völliger  Bewuästioäigkeit,  Coma  abwechselnd  mit  aligemeiuen  Convulsionen  oder 
TrismiiB  vnd  Tetsnm,  hochgradiger  Cyanose,  Mydriasis  etc.  kommen;  der  Tod 
erfolgt,  wie  bei  der  Mehrzahl  narkotischer  Oifte,  a-sphyktisch  nach  Voraufgehen 
von  Convulsionen  und  Coma.  rn^rcfalir  ein  Drittel  der  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen  Fälle  endete  letal:  die  todbringende  Dosis  betrug  in  einzelnen  der- 
artigen Fällen  nur  8 — 9  (LETüKuy},  oder  20  (Bahbdt)  Tropfen.  Die  Sections- 
ergeboisse  bieten,  wie  bei  Ihnlieben  narkotischen  Giften,  wenig  Spedfiscbes  (vergl. 
,,Gifte",  VI,  pag.  62).  Diagnostisch  und  forensisch  lAt  auf  den  vom  BlausAure- 
gernch  wohl  zu  unterscheidenden  Nitrobenzingenich  des  Erbrochenen,  des  Athems, 
sowie  mehr  oder  weniger  der  sämmtlichen  Organe  des  Körpers  Gewicht  su  logen ; 
auch  die  spectroskopische  UDtersnchung  des  Blutes  kann  vnter  Umstftnden  von 
Wichtigkeit  sein,  da  das  Nitrobenzin  dnroh  Auflösung  der  Blutkörperchen  und 
BUdiwg  von  Hämatin  (oder  einem  damit  idontischen  Körper)  einen  Absorptions- 
streifen im  Spectrum  —  Hämatinstreifcn  —  hervorbringt  (Staukow,  L.  Lewix): 
eiue  Wirkung,  die  freilich  auch  anderen  toxischen  Substauzt  n,  Acther,  i'elroleum- 
ftther  etc.  in  ibntieher  Art  zukommt.  Die  therapeutische  Behandlung  der  Nitro- 
benzinvergiftung  muss  vor  Allem  in  thunlichst  schneller  Entleemng  des  Ciiftcs  durch 
Brechmittel,  Ma^renpumpo .  im  Uebrigcu  in  Anwendung  energischer  Ueizmittel, 
innerlich,  subcutan  und  iu  Form  von  ilautieizeu ,  kalten  Uebcrgiessungeu ,  künst- 
licher Respiration  u.  s.  w.  besteben. 

Nitroglycerin,  U,.  N,  0»  (Salpetersäure  -  Triglycerid ,  C^U^  lONOjJ^), 
bei  Einwiritnng  von  wuchernder  Salpetersäure  und  Schwefelsliire  auf  Glycerin 
entstehende,  farblose  oder  gelbbrftnnlicbe,  in  der  Kllte  in  Nadeln  kr>'6ta1li6irende 
FKlssigkeit,  geruchlos,  von  süsslichem  Geschmack,  !••"»  specifischem  ncwieht,  in 
Alkohol  und  Aethor  löslich,  bei  raschem  Erhitzen,  oder  dunh  Schlair  und  Stoss 
bekanntlich  äusserst  heftig  explodirend  („Spreng<tl").  Es  ruft,  in  Damptl'orm  ein- 
geadimet  oder  in  kleinen  Dosen  anf  die  Zunge  gebracht,  Kopfschmerz,  Uebligkeit, 
Sehwindelgeftibl ,  Hitze  ond  Pnlsbesefaleunigung  hervor:  wirkt  in  grosseren  Dosen 
innerlich  als  heftiirP'=  Oift;  ausser  anhaltendem  Kopfschmerz  sind  namentlich 
Zittern,  MuskelHihwäehe  bis  zu  völliger  Lähmung,  Dyspnoe  —  in  den  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  heftige  Dyspnoe,  Cyanose  und  Coma  (Nvsträm  —  viellekllt 
in  Folge  von  Blansinrebildnng  im  Blnte?)  beobachtet  worden.  Aneh  bei  Kal^ 
und  Warmblntern  ruft  das  Mittel  Krampferseheinungcn  und  Paralyse  hervor  und 
tödtet  Säugetbiere  nach  voranfgegangener  Dyspnoe  asphyktisrli.  Dieser  Hefahren 
ungeachtet,  ist  das  Nitroglycerin  neuerdings  seitens  englischer  Aerzte  bei  Neuralgien, 
besonders  ab  venneintliches  Speeifieum  bei  Angina  pectori$  in  Vorschlag  gebracht 
worden.  Nadi  Williah  Hürbbll  soll  es  hier  ihnlich  dem  Amylnitrit,  Jedoch 
langsamer  und  nachhaltiger  als  dieses  wirken,  den  Puls  beschleunigen  und  gleich- 
zeitig  durch  Herabsetzung  seiner  Spannung  dicrotisch  machen;  er  gab  es  in 
1%  I-ösung,  zu  3 — 25  Minims  (0'18 — !*.'>  ürm.)  mehrmals  täglich,  olme  nach- 
theilige Folgen  (Laneet  1679). 

Nizza,  die  Ilauptstadt  de^i  Departement  der  .Scealpen,  unmittelbar  am 
Mittelmeere  gelegen,  in  einer  Bucht,  welche  mit  ihrer  offenen  Seite  dem  vollen 

Süden  zugewendet  ist,  flberragt  von  einem  Kranze  von  Bergen,  hinter  denen  die 
Alpenketten  aufsteigen,  welclie  das  Thal  gegen  Nord  und  Nordosten  abschliessen. 
Die  Mitteltemperaturen  betragen  tür  den  Monat  October  4-  17-2''C.,  November  12-7, 
Deeember  9*4,  Januar  8  3,  Februar  91,  März  11-2,  April  14-2«  C.  Die  Durch- 
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selmittnribniie  des  Winten  ist  also  Uber  +  10*  C,  die  IfiliiiiMdtemperatiir  des 
Jabras  wird  mit  — .'P  bezeichnet,  doch  findet  in  nicht  zu  harten  Wintern  ein 
Heruntergehen  des  Thermometers  unter  den  Nullpunkt  nicht  statt.  Sehr  bedeutend 
sind  die  schroAeu  Abstände  der  Temperatur  zwischen  Schatten  und  Sonne,  Morgen 
and  Mittag,  windiger  und  windgesehfltster  Lage.  Die  mittlere  Temperatur  betrigt 
flir  den  Winter  in  der  Sonne  86*9 C,  im  Schatten  I.S-SOC.  Die  beiden  kittesten 
M«mate  sinil  Januar  und  Februar ,  in  denen  man  die  Heizung  nicht  entbehren 
kann.  Marz  und  April  macLeii  sich  diin  h  starke  Wärmedifferenzen  zwischen  Ins: 
und  Abend  uud  durch  heftige,  Staub  aufwirbelnde  Winde  unvortheilbaft  bemerkbar. 
Oetober  hat  am  meisten  von  andauernden  RegengOiaen  an  leiden ,  November  md 
Deeember  sind  am  mildesten  und  heitersten. 

Der  mittlere  Barometerstand  wird  mit  760,  der  höchste  mit  77^,  drr 
niedrigste  mit  7U0  angegeben,  so  daas  die  Schwankungen  ziemlich  bedeutend  sind. 
Die  mittlero  Fenehtigkdt  beMgt  naeh  der  Bestimmiing  mit  dem  8Al]a8ilBl*BdMn 
Hygrometer  61*6*.  Regentage  gUbt  es  dnrehsehnittlieb  hnOelober  7-8,  Kovember  7*2, 
Deeember  5-7,  Februar  5-2,  März  6-4,  April  5*7.  Das  CUma  von  Niisa  ist  also 
ein  mÄssig  \varine>i  tmd  mässig  trockenes. 

(iegen  Winde  von  Norden  uud  Nordo8teu  ist  Nizsa  durch  die  Aipeukette 
gesehfltzt ,  hingegen  ist  ein  grosser  Thdl  der  Stadt  dnrob  eine  Lfleke  in  den 
Bergen,  welche  der  Ochirgsbach  Paillon  bildet,  dem  Nordwestwind  aii>i:c^t  (zt  un  l 
wird  der  Mistral  oft  sehr  lästi;r.  Der  Kalkstaub  .  der  sofort  von  den  Winden 
aufgewirbelt  wird  ,  ist  an  keiner  Mittelmeerstation  so  unangenehm ,  wie  in  Nizza. 
Trotx  dieses  Uebelatandes ,  sowie  des  starken  Temperaturwechsels  zwischen  dem 
Sonnensdi^  an  geodilttzten  Stellen  vnd  den  einem  Windatrom  ansgeaetstea 
Stellen,  ist  doch  der  Charakter  des  Climas  in  hohem  Grade  sonnig  und  belebend, 
die  Zahl  der  schönen  Tage  Ubertrillt  lieträchtlich  die  der  trüben  und  regnerischen 
und  die  Einrichtungen  für  Verptiegung  uud  Unterhaltung  sind  vorzüglich.  Ad 
gnten  Wohnangen  ist  liein  Mangel  nnd  die  Promenaden  sind  ansserordentlich 
sorgftUig  gepflanzt.  Ein  Vortheil  besteht  darin,  dass  Nizza  mit  seinen  zngeh6rigen 
Ortschaften  Carabacel  und  Ciniies  eine  gewisse  Auswahl  unter  verschiedenen  clima- 
tischen  Verhältnissen  bietet.  Scliutzbedürftige  Personen  sollen  nicht  in  den  be- 
liebten uud  belebten  Theilcn  in  der  Nühe  der  Promenade  des  Anglais  wohnen, 
welehe  «imnig,  aber  windig  nnd  stanbig  ist;  Etienne  nnd  St.  Philippe  liegen 
gesebfltstWf  Carabacel  ist  sehr  milde,  ebenso  Cimies .  welches  ausserdem  dnreh 
höhere  Lage  bevorzufrt  erscheint.  Frflher  ein  Ilauptznfluchtsort  ftlr  Phthisiker  aus 
dem  Norden,  hat  Nizza  in  den  letzten  .lahren  als  ein  „gefährliches  Clinia'-*  von 
seinem  Bnfe  eingebttsst  und  wird  jetzt  mehr  von  Erholung  und  Vergnügung 
Snehenden  flrcquentirt,  wie  es  ja  der  beliebte  Winteranfenthalt  der  Pariser  nnd 
reidien  Russen  ist.  Indess  lllsst  sich  bei  geeigneter  Wahl  der  Wohnung,  ver- 
nftnftiger  Benutzung  der  schönen  Lage.  Vermeidung  der  erregenden  Zerstrenongen 
auch  bei  Phthisis,  besonders  bei  torpider  Constitution  und  im  nicht  acuten  Zustande 
viel  Gflnstiges  errmeben;  ebenso  wie  die  betrlebtUehe  Troekenbeit  der  sonnigen 
Atmos]dllre  an  Rheumatismus  und  Oiobt  Leidenden,  sowie  alterssrhw.ichen  Indi- 
viduen sehr  wohl  thut.  Ein  entschiedener  Febelsland  für  Kranke  i.st  die  Nähe 
der  Spielbank  von  Monaco.  In  letzter  Zeit  ist  in  Nizza  eine  Kaltwasserheilanstalt 
und  ein  pneuniati^^ches  Cabinet  eingerichtet  worden.  K. 

Nodos,  kuoten;  knotcuartige  Geschwulst  bei  Gicht,  Syphilis  u.  s.  w. 
NodnlttSi  KnOldien  =  Tuberkel;  in  der  Phannacie  Nodtdi  vaginales  =  sup' 
potüorin  vagmalw, 

Nona  (Wasserkrebs,  Wangenbrand),  erst  im  An&ng  des  17.  Jahrhunderts 
von  dem  hollindischmi  Arzt  Battds  als  eine  besondere  Krankheit  dargnstsBl^ 

bezeichnet  eine  gangränöse  Affection  „der  orificiellcn  Schleimhäute",  im  engen 
Sinne  der  Wangen.  In  der  Literatur  kommt  sie  auch  unter  dem  Namen :  tfon^rMM 
tfw,  Stomatitis  ulcerosa  etc.  \or. 
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Aetiologie.  Noma  nur  wenige  Maie  bei  öäugliugeu  in  den  ersten 
Lebennnonaten,  hOehat  aelten  bei  Neogeborenen  (Billard)  beobaehtet  worden.  Am 
}iäufi;rstcn  tritt  die  Krankheit  zwischen  dem  3.  und  6.  Lebensjahr,  vereimelt  naeh 
dem  12.  auf.  Von  20  im  Kinderspital  zu  Stettin  beobachteten  F.'illen  waren  7 
unter  3  Jahren,  lU  zwischen  3  und  6  Jahren  und  3  Uber  G  Jabre  alt.  Was  da» 
GMwhiMslit  «nbetrifll,  so  waren  unter  diesen  20  befallenen  Kindern  7  Knaben  und 
13  Ittdehen.  Lw  linke  Wange  war  7mal,  die  fedite  4nuil|  beide  Wangen  Snnl, 
redite  und  Unke  Ohr  je  2nial  und  die  Genitalien  Smal  AnsgangqMinkt  der 
Affectton. 

Die  Noma  ist  besouders  in  den  KUsteugegenden  Hollands,  des  nördlichen 
DentsehlandB,  Danemarks,  Sehwedens  nnd  Englands,  wo  ein  feoehtes  Clima  herrschend 
ist,  heimisch,  und  zwar  hauptsächlich  im  Frühling  und  Herbst.  Die  Krankheit 
ist  nicht  anstockend,  tritt  nie  epidemisch  auf,  macht  aber  zuweilen  Recidive,  sdbst 
zum  dritten  Male. 

Als  idiopathische  Erkrankung  bei  gesunden  Kindern  kommt  Noma  nie 
vor,  sondern  stets  hi  Folge  von  Lnngenentiandmig,  Rohr,  Kenehhvsten,  WeehseU 
Heber,  Typhus,  Poeken,  Schariaeh,  Syphilis  und  vorzüglich  von  Masern  und 
Scrophulose  bei  Kindern,  welche  schwach,  elend  und  cachektisch  p;ewonlen  sind, 
seltener  bei  solchen,  deren  Ernährungszustand  sich  wieder  gehoben  liat.  Ob  lange 
andanemde  merearielle  Behandlung  die  Ursache  der  Krankhdt  werden  kann, 
sehont  durchaus  zweifelhaft,  da  nach  Syphilis  auch  ohne  irgend  welche  Anwendung 
mercurieller  Mittel  Noma  beobachtet  worden  ist.  Hiofig  ist  eine  Stomaiüi»  uleerota 
Ausgangspunkt  der  Krankheit. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Noma  schlägt  ta^t  immer  ihren  Weg 
von  innen  nach  aussen  ein,  ihre  Entwicklung  von  der  Hantoberfliehe  ans  gehört 
zn  den  grOsstw  Seltenheiten :  so  hat  He.voch  sie  nur  ein  einziges  Mal  auf  diese 
Weise,  und  zM-ar  aus  einer  Phlegmone  der  Wange  entstolicn  sehen. 

Ob  die  Krankheit  aus  einer  Entzündung,  einem  Geschwür  der  Schleimhaut 
hervorgeht,  oder  aneh  mit  einer  InduraticNi  des  submucösen  Zellgewebes  anfangen 
und  dann  die  Schleimhavt  secundftr  in  Mitleidenschaft  rieben  kann,  ist  nach  den 
\reiiiunjren  der  Autoren  zweifelhaft;  die  erstere  Ansicht  hat  die  grOsste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich.  Ebenso  herrscht  bisher  auch  keine  rJewis^heit  über  die 
Art  der  Gewebsveränderungen,  welche  der  Gangrän  vorausgehen,  was  hauptsächlich 
hl  der  Mangelhaftigkeit  der  histologischen  Untersuchung  seinen  Grund  hat  Soweit 
die  klinische  Beobachtung  maaasgebend  ist,  handelt  es  neh  um  keine  primtre 
Nocrose  der  Gewebe,  sondern  um  eine  sehr  rasch  zur  Ganoran  führende  Entzdndunpr. 

Bei  der  Autopsie  der  an  Noma  gestorbenen  Kinder  liudet  man  die  Muskeln 
und  das  Bindegewebe  bald  serös  intiltrirt,  bald  in  eine  gangränöse,  jauchige 
schmierige  Masse  verwandet.  Bei  Noma  der  Wange  sfaid  die  Kieforiuodien 
manchmal  theilweise  necrotisch.  Wihrend  die  kleinen  BlutgeAsse  durch  secundäre 
Thromben  verstopft  sind,  bleiben,  wie  es  die  rntersuchun^en  von  RrLLiET  und 
Baictuk/.  constatirt  haben,  die  grossen  Arterien  inmitten  des  mortiticirten  Gewebes 
dnrchgiingig^.  Das  Neurilemn  md  s^e  umgebeiiden  Gewebe  endminen  inllltrirt, 
die  Nervenfasern  jedoch  sind  unverindert  Die  Lymphdrtsen  smd  in  einigen  FlUen 
intnmescirt. 

Fast  immer  sind  die  inneren  Organe  der  Sitz  einer  zu  den  Oomplicationen 
der  Noma  gehörenden  Erkrankung.  Am  häufigsten  tritt  die  l'neumonie  in  die 
Erschefaiung,  mweilen  seigen  sich  Entsflndnngen  und  Catarrhe  der  versehiedeoen 
Tlieilc  des  Daiaitrtctus.  Endlich  findet  man  manchmal,  gleichzeitig  mit  dem  Munde 
andere  Organe  von  der  Gangrän  befallen  und  sind  diese  der  Hiiufigkoit  nach,  wie 
dies  von  TODttDES  festgestellt  wurde,  folgende:  die  Lungen,  die  Geschlechtstheile, 
der  Pharynx,  die  Enden  der  Extremitäten,  der  Oesophagus  und  der  Magen. 

Unter  dem  Mikroskop  sMigen  die  gangrtnOsen  Partien  moleenUbrem  Zerfidl 
der  Gewebselemente ,  darin  kleinere  und  grössere  Tropfen  freigewordenen  Fettes, 
Fettkrystalle,  Tripelphosphate,  bräunliche  Pigmentkömehen,  Pilze  und  Baeterien. 
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Symptomatologie.  Noina  kommt  glücklicherweise  so  selten  vor, 
dam  selbst  sehr  beschäftigte  Aerzte  nur  in  sehr  langen  Intervallen  sie  zu  beob- 
aditen  nnd  za  behandeln  Gelegenheit  haben. 

Bei  der  ersten  rntersuchung  findet  man  gewöhnlich  eine  beträchtliche 
ödcinat('»se  Schwellung  der  Seite  des  Gesichts ,  licsonders  der  Wange ,  der  ihr 
benachbarten  liält'te  der  Uberlippe,  zuweilen  auch  der  Unterlippe,  des  Kinns ,  de« 
Obn  oder  der  Gesehlcditstfaene.  Die  Intnmefloenc  des  Gesichts  reiebt  nanebmal 
bis  zum  unteren  Aogenlide  hinanf,  so  dass  das  Auge  balhgesehlossen  und  das 
ganze  fli-^ichf  cut^ti  llt  erseheint:  sie  ist  farblos,  waclisartig  bleich,  fettglAnzend, 
gegen  Druck  ganz  unemplindlicli  und  derartig  gespannt,  dass  der  Fingerdruck 
kaum  eine  Grube  hinterlässt.  Bei  genauer  Palpation  fUlilt  man  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  eine  harte  und  tiefe  Infiltration,  welche  tkh  in  die  Umgebung  ▼erliert 
Die  Inspeetion  der  llondhilhlc,  welche  bisweilen  wegen  der  Sdnvrilung  und  Spannung 
der  AVangentbeilfi  tnir  sehr  schwer  auszuführen  ist,  lässt  aut  der  Innenfläche  der 
Wange  oder  Unterlippe,  viel  seltener  auf  der  Oberlippe,  ein  kleines  schmerzloses 
Gescbwfir  wabmebmen,  wddies  Anfang8  leiebt  nnbemiwkt  bleib«i  kann.  Der 
Gesehwttrsgmnd  besteht  ans  einer  mortifieirten  granschwaRen  Gewebsschidit,  welche 
sieh  bald  in  eine  gangränöse  jauchige  Masse  verwandelt.  Die  Gangr.ln  greift  bald 
um  »ich  und  macht  so  rapide  Fortschritte,  i\a<>  sdion  nach  wenigen  Tagen  ein 
grosser  Theil  der  Schleimhaut  in  einen  graubraunen,  fetzigen,  Htiukenden  Brei 
umgewandelt  ist.  Das  znnichBt  liegende  Zahnfleiseb,  die  Gaumenschieinibant,  der 
Kand  und  die  Basis  der  Zunge  derselben  Seite  werden  nun  ebenfalls  raacb  von  den 
lirandigcn  Procr  sse  ergriffen.  Der  Brand  geht  vdn  der  Scbleiinhaut  auf  die  Substanz 
der  Wange  über  und  schmilzt  die  harte  Intiltration.  Der  inneren  Zerstörung  ent- 
sprechend wird  die  ilUHäere  Haut  der  Wange  an  der  Stelle  der  ersten  Induration 
dnnkdblau,  etwa  einem  Pnrpurafleck  ahnlich,  d«r  bald  kohlschwan  wird  nnd  an 
Grosse  zunimmt ;  die  Epidermis  Ulst  sieh  bd  Idser  BerOhrnng  ab  und  die  Gangrin 
ist  an  der  Cutis  angelangt. 

Der  Brand  erstreckt  sich  weiter  und  weiter,  bis  er  in  manchen  Fallen 
die  ganze  Wange,  die  Nase,  die  Augenlider,  das  Kinn  nnd  die  Bant  des  Habet 
ergrilfen  hat ,  gewöhnlich  jedoch  beschränkt  er  sich  nur  auf  dne  Gesichtsbllfte. 
Er  sehreifet  in  gleicherweise  im  Innern  des  ^Inndes  fort,  zerstört  bisweilen  einen 
Theil  der  Zunge,  die  Zähne  werden  in  Folge  der  Moilificatinn  des  Zahnfleische.^ 
lose  und  fallen  aus;  es  werden  in  manchen  Fällen  die  Kieferknochen  blossgelegt, 
theilweise  exfoliirt  oder  sogar  neerotiseh. 

Aus  dem  Monde  strOmt  ausser  sehr  reichlichem  Speichel  eine  mit  Blut 
und  jauchigen  Massen  vermischte  Flüssigkeit ,  die  einen  furchtbar  f<3tiden  (ienicb, 
welcher  die  ganze  Umgebung  des  Kindes  verpestet,  verbreitet.  Im  Munde  hängen 
gangränöse  und  halb  losgelöste  Fetzen  herum,  die  der  kleine  Patient  mit  den 
Fuigern  hat  ohne  jeden  Schmers  abrdsst  Meist  tritt  der  Tod  ein,  ehe  die  Krankheit 
so  grosse  Verheerungen  angerichtet  hat.  Bleibt  das  Kind  länger  am  Leben .  so 
erfolgt  eine  Al>stns3n)ig  des  Brandschorfs,  die  necrotiselien  Gewebe  lösen  sich  los 
nnd  hinterlassen  einen  äub^tauzverlust,  welcher  einen  Iviublick  in  das  Innere  der 
Mundhöhle  gestattet  In  dm  schwersten  Fällen  von  Noma  werden  die  den  8nbstana> 
vertust  begrenzenden  Ränder  ebenfalls  gangränös  und  verbreiten  den  Brand  auf 
ihre  rni;rc)»img  weiter:  in  anderen  Fällen  geht  eine  Vcmarbung  vor  sich,  di? 
einen  iiirln-  uder  weniger  vollständigen  Verschluss  der  Wunde  bewirkt,  aber  oft 
eine  grusäliclie  Verunstaltung  des  Gesichts  zur  Folge  haben  kann.  Ii>  gleicher 
Weise  können  durch  die  Heilung  Verwachsungen  herbdgeAlhrt  werden,  die  eins 
besttlndige  Beeintriiclifigung  der  Kaubewegnngen  hinterlassen  können:  in  einzelnfn 
Fällen  bleiben,  nach  der  Heilung  exfoliirter  Knoclien,  Knocbenfisteln  zurück.  Geht 
die  Erkrankung  vom  Ohr  aus,  so  pflegt  dies  Krankheitsbild  sich  genan  in  der 
besdiriebenen  Weise  an  gestalten.  £Rnd  die  GeseUeebtathdIe  Ausgangspunkt  da  ^ 
Erkrankung,  so  pflegen  vor  allem  die  grossen  nnd  kldnen  Labien  Site  ämräMmßm-  I 
zu  werden,  an  denen  sich  znent  missfarbige  Geschwüre  nnd  in  derFo^QmgAi  m 
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zu  zeigen  püegt.  Ks  int  überrtBChend,  dasB  eiae  so  umt'ungreiche  braodige  Affectioii 
«uf  don  OeMmmtoiganiennis  mweUen  eine  mir  geringe  allgemeine  Reaetion  iuiaeni 

kann,  so  class  man  binftg  die  Kinder  aufrecht  im  Bette  sitzen,  selbst  fielen  und 
mit  gutem  Appetit  essen  sehen  kann.  Nicht  selten  jedoch,  insbesondere  wenn  sich 
die  Noma  unmittelbar  an  eine  erschöpfende  locaie  oder  allgemeine  Kranklieit 
angeBohlMBen  hat,  ist  ein  grosser  Verfall  der  Krifte  sielilbar.  Ebenso  können 
evlltqnative  Diarrhöen,  welche  dnreh  fkniige  Zersetzung  des  Darminhalts;  als  Folge 
vtT'chlucktcr  septischer  Stoffe,  entstanden  scheinen ,  einen  raschen  Collaps  herbei- 
führen. Auch  in  den  FäUcu,  wo  eine  scheinbare  Euphorie  vorhanden  ist.  besteht 
Fieber,  welches  in  einigen  von  IIenocu  beobachteten  Fällen  eine  Temperatur  von 
39*4—40*0  G.  erreichte.  Der  Tod  tritt  gewöhnlich  nach  Verlauf  von  8  bis  14  bis 
21  Tagen  entweder  in  Fol^e  allgemeiner  Kntkrütlun^  oder  eraor  CSomplication,  wie 
einer  aiisfredchnlen  Bronchopnenmfinie ,  Enteritis  oder  Gangrän  anderer  Ol^ane 
ein,  meistcntheils  bevor  die  I^erforation  der  Wanpe  orfolprt  ist. 

Hämorrhagien  bilden  selten  die  Todesursache;  Hleter  hat  jedoch  ein 
15jjlhriges  ktdeben  an  einer  Blutung  an  Gründe  geben  sehen,  welebe  ans  einer 
Ruptur  einer  Gesichtsarterie  ertol^'t  wnr.  In  den  ^nnstig  verlaufenden  Fillen 
bleiben  nach  der  GeneKunjr  nicht  unbeträchtliche  Ent.stellunsen  des  Gesichtes  znrflck, 
io  seltenen,  sehr  günstigen  Fallen,  hat  sieh  indess  der  Brandschorf  auf  die  Schleim- 
haut  besdntnkt  n^  abgeetoflsen.  ehe  erdieHantoberlliche  der  Wange  errMthat. 

Diagnose.  Die  Noma  bietet  an  charakteristisebe  Symptome,  als  dass 
sie  mit  einer  anderen  Krankheit  verwechselt  werden  konnte.  Ihr  Auflrcfen  bei 
Kindern,  die  bereits  durch  andere  v(irhergegan;rcne  Krankheiten,  insbesondere  auch 
durcii  Masern  heruntergekommen  und  Uberhaupt  schwächlich  und  dyscrasicich  waren, 
sowie  ffie  Ausbreitung  des  Brandschorfes  von  innen  nach  aussen,  lassen  sie  leieht 
von  der  Pustula  maligna  unterscheiden,  welche  stets  in  der  äusseren  Haut 
der  Wanf^e  ihren  Anfanpr  nimmt.  Die  differentielle  Diaf^nose  zwisclien  dem  Wangen- 
brand und  der  Utomat  it  is  ulcerosa,  bei  welcher  der  Verlauf  ein  langsamer 
ist  und  der  schwArzliche  Brandschorf,  sowie  die  ödematöse  Sehwellang  der  Lippen 
oder  der  Wangen  fehlen,  bietet  keine  Schwterigkmt. 

Prognose.  Noma  ist  stets  eine  sehr  geßlhrliche  Erkrankung  und  endet 
mindestens  bei  drei  Vierteln  der  Fälle  letal :  verbindet  sie  sich  mit  einer  Broncho- 
pneumonie, so  ist  sie  absolut  tödtiich.  Während  Kinder  im  Alter  von  unter  3  bis  4 
Jahren  ftst  rettuntpdos  verloren  sind,  gestaltet  sich  die  Prognose  bm  llteren  Kindern 
günstiger.  Ebenso  ist  letzteres  der  Fall,  wenn  die  Krankheit  in  sehr  frühem 
Stadiuni  einer  schnellen  und  energischen  zweckmUssigeo  Behandlung  unterworfen 
werden  kann  und  sie  local  beschränkt  bleibt. 

Therapie.  Eine  gute  Kruähruug  und  eine  verständig  angeordnete 
Hygiene  sind  die  besten  prophybiktiseben  Mittel  gegen  die  Noma.  Die  Anwendung 
desCalomel  oder  anderer  Quecksilberpiflparate,  welche  die  EntwicklunjL'  des  Wangen- 
brandes angeblich  begünstigen  soUeni  muss  stets  mit  Vorsieht  geschehen,  namentlich 
bei  anJUnischen  Kindern. 

•  Ist  die  Krankheit  einmal  aufgetreten ,  so  kann  man  rm  den  sur  Be- 
schriinkun;^'  des  Brandes  vielfach  empfohlenen  Aetmngea  mit  Aeid,  nürieum  fumana, 
A(  i>l.  ht/(iroc/iior.^  Liquor  ferri  sp~squ{clih)r.,  eoncentrirtcr  Carbolsiurelösnn;;  etc. 
Abstand  nehmen ,  weil  sie  fast  alle  erfolglos  sind  und  höchstens  noch  da  etwa.s 
nützen,  wu  die  Gangrän  erst  die  lächleimhaut  befallen  hat.  Sind  jedoch  die  Weich- 
theile  schon  vollstindlg  gangrlnfis,  oder  der  Brandsehorf  bereits  abgestosseBf  so 
kann  nur  noch  von  der  Anwendung  des  Gltiheisens  oder  des  PACQOBLIN'schen 
Thennocauters ,  welcher  sieb  weoren  der  Viclfrestaltijrkeit  seiner  Brenner  ganz 
besonders  für  die  Mundhöhle  eignet,  etwas  erwartet  werden.  Bohx  cniptiehlt  einen 
massig  gespitzten  IlüUeusteinstift  als  das  geeignetste  Aetzmittel,  weil  man  mit 
demselben  am  besten  die  Orenae  des  lebensÜhigeD  Gewebes  flndeo  kOnne.  Hit 
dem  Stifte  muss  man  tiglidi,  nach  Entfernung  des  neerotisehen  Gewebes  ein  oder 
mehrmals  planmässig  von  einem  Punkte  des  gangrInOsen  Herdes  aus  flberall  so 
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tief  bmeinbohren,  hi»  man  resisteotea  Gewebe  Ablt.  Ziur  Entfernung  der  gAngrftndsen 
Mmmii  dttifte  ftoeh  der  eehadli  LMM  in  Betraeht  kommen.  Um  die  FSwIhwime»- 

luft  zu  verbessern  und  die  jauchige  MundflfUsigkeit  zu  desinfidfen,  mflnen  Gurgel- 
Wässer  oder  Ausspülimjren  der  Mund-  und  Harlienliöhl«'  mit  Lösungen  von  Carb<:>I. 
Salicybiure,  Thymol,  clilursaurem  oder  Uberuiaugansaurem  Kali,  Wasserstoffhyper- 
ozyd  Teimdnet  werden.  Das  Bedecken  der  Brandwunde  mit  in  Ghkirwaseer  oder 
Ckmpherweln  getränkter  Cbarpie  darf  uicLt  verabsäumt  werden. 

Neben  der  localen  ist  die  allgemeine  Behandlunpr  sehr  wichtig.  Es  ist 
ausser  schweren  Weinen,  Decocf.  Chinar  mit  Säuren,  C'ampher,  eine  möglichst 
ruburirende,  dem  Zustande  der  Verdauungsorgane  angemessene  Diät,  wie  starke 
Bovillon,  Eigelb,  geeehabfees  Fleiseb  n.  s.  w.  ansuwenden.  In  den  Filien,  wo  das 
Sebloeken  von  Nabrungsmtttdn  in  Folge  des  Krankheitsprocesses  erschwert  ist, 
mnR<^en  ernährende  Clystiere  von  Hmiilh^n,  Mikh.  Kigelb  und  Pepton  in  Gebrauch 
genommen  werden.  Narbigen  Verwaclisungeu  und  Entstellungen  des  Gesiebtes  oder 
AnkyloMtt  des  Kiefergelenks  mnas  dvrek  plaiHidie  Opentionea  -oder  dnidi  Ee> 
seetton  des  Riefergelenks  abgebolfiNi  werden,  jedocb  niebt  eher,  ab  bis  die  Caehexle 
der  Kranken  voUstlndig  beseitigt  erscheint. 

Literator:  Gierke.  Zar  Cuaiaiik  der  Noiua.  Jahrb.  für  Kinderheilk.  N.  F. 
L  Bd.  —  Rilliet  et  Barthes,  II.  Bd.  —  Gerhard,  Lehrb.  der  Kiuderkrankh.  —  Boha 
in  Gerkard,  BMidb.derKiaderknttkk.II.Bd.  —  Henoek,  Voileivnsea  Abei  KinJ*>rkrankh. 

£h  reu  ha  US. 

NoB-restniBt,  e.  Irrenbehandlong,  VII,  pag.  277. 
Norderney,  s.  Beebider. 

Nosogenie  (v6<7o;  und  Y^ve'7^)t  Krankbeitseutstebung ;  Nosographie  (vvto; 
undypx^^iv),  Krukbeilsbes<dir«ibiug;  kosologl«,  (<v6eoc  und  X6rfoc),  Ldne  von  den 
Krankheiten;  Hosomanie  (voco;  und  axvix),  Krankheitswahnsinn  ssHypoehondrie; 
Nosophobie  ^voto:  und  90^0;),  Krankheit.'^riircht;  NOBOphtbOlie  (v6oos  nod  f^opat, 
^deipeiv;  A.  'l'fl.  Stamm),  KrankhcitsvernK-htiing. 

Nostalgie  (vötto;,  Heimkehr  und  a^Yo^,  Schmerz j,  Heimweh;  s.  Melan- 
cholie, VIII,  pag.  GHl. 

Notalgie  Ivcoto;,  lüii  ken  und  ätAyo;),  Rückenschmerz. 

Notencaphale  (vwto;,  Racken  und  rpci^xXo;,  Geliim),  s.  Mieebildungen, 
IX,  pag.  129. 

Noxe  (noxa,  von  nocerej  schaden),  Schädlichkeit,  veranlassendes  Kraak- 
hettsagens. 

Nubecttla  (Dim.  von  uuöeit  ]  =  Nephelium  von  vefA»),  Wölkchen,  s.  Hom- 
banttrnbung,  VI,  pag.  587. 

Nuolen,  Badeanstalt  am  südlichen  Ufer  des  oberen  ZUrichersees,  411  M. 
Aber  Meer,  mit  erdiger  Schwefehinelle.  B.  If.  L. 

Natritionsstörungeii.  Dieser  Ausdruck  lindet  eine  sehr  vielseitige  und 
umfassende  Anwendung,  analog  der  YielseitiglMit  der  pbysiologiBebeii  Eniihmnp. 
Er  begreift  zunächst  die  Störungen  der  Gesammternilhrung  in  sich,  wie  sie 
durch  mangelnde  Zufuhr  herbeigeführt  werden.  Diese  Störungen  fanden  ihre 
Besprechung  uuter  „Inanition",  VII,  pag.  IG 2,  „Diät",  IV,  pag.  97,  „Ernährung", 

V,  pag.  58.  Ferner  diejenigen,  die  dnreh  Übermässige  Zufuhr  veranlasst  sind. 
Hierflber  ausser  „Emihrung«'  und  „DÜI**  Art  „FettBueht<<,  V,  pag.  947,  „Gieht**, 

VI,  pag.  39.  Nicht  minder  werden  zu  den  Nutritionsstömngen  diejenigen  Krank- 
heitKprocesse  gerechnet ,  welche  durch  allgemeine  Omsumtion ,  durch  Blut-  und 
Säfteverluste  den  Status  der  (iesammternährung  herunterbringen,  cf.  „Cachexiea", 
n,  pag.  643,  „Marasmus^  VIII,  pag.  582,  auch  „Blutungen'*,  JSMmixAaf^'^f 
VI,  pag.  224 ,  „Diabetes",  IV,  pag.  75.  Zu  den  Nntritionsanomalien  slhlen  aber 
nicht  minder  auch  die  Verinderungen  der  looalen  Ernfthrnng,  sonleiist  das 
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die  CellalärjMtboloc^  oder  «ngemcbe  PtlMogie  des  PratoplasniM,  sodcmi  die 

Ernährangsstörungcn  in  Folge  örtlicher  Krcislauftstörungcn  („Anämie"^  I,  pag.  285, 
„Congestion",  III,  pag.  422,  „Hämorrhagien",  VI,  pag.  224,  „Hydrops"  VI,  pag.  674) 
and  in  Folge  veränderten  Nerveneinliusscs  (cf.  Secretionsanomalien  und  Tropho- 
ncnrooeii). 

Endlich  als  Gesaimiitraniltsft  eller  dieser  mit  und  gegen  einander  strebenden 
Einflüsse  die  verschiedenen  regressiven  Metamorphosen  in  „Atrophie",  I,  pag.  500, 
„Krand"',  II,  pag.  418,  Verfettung,  Verkalkung,  Verknöcherung  einerseits  und  die 
progressiven  Metamorphosen  andererseits  („Hypertrophie",  VI,  pag.  706,  Kegoneration| 
Menbildiingen).  — -  Wie  man  sieht ,  ist  des  Gelrfet  der  NoMtionsstSniogen  ^  so 
enagedehntes,  dasses  nahezu  die  gesammtc  Pathologie  umfasst  Aasgeeehlossen 
sind  jedoch  die  indifferonton  0  c  webs  ve  ril  n d e  ru n  ge n  ,  mechanische, 
thermische,  chemische  Gewebsveränderungen,  welche  nicht  so  intensiv  sind  oder 
aneh  zu  aUrailig  eingetreten  sind,  um  £nilhrnngsstörungen  hervorzurufen.  Dazu 
gehören  s.  B.  aflmlUge  DUatetioneii  ansdeboiuigslibiger  Gewebe,  Fett-,  Blnt- 
ablagerung,  Wasseransammlung  in  geringer  Menge,  aber  auch  Argyrie,  Färbung 
mit  Carmin,  mit  liuhia  tinctorum.  Ausgesehlossen  sind  ferner  .alle  die  blossen 
Functiousstörungen,  die  durch  mangelnde  oder  Übermässige  Function  primär 
Tecanlesst  sind.  Wir  halMo  yenmlessnng  uunnehmen,  dass  solehe  Fonetions- 
aiOmngen  anfangs  nur,  zumal  in  den  Nerven,  zur  veränderten  Anordnung  und 
Lagerung  der  Elemente  führen  ,  nur  bei  längerer  Dauer  sind  nueh  sie  schliesslich 
von  echter  Nutritionsauomalie  gefolgt.  Die  volle  Erschöpfung  insbesondere  ftlhrt 
schliesslich  zur  Atrophie  der  Ganglien,  Nerven,  auch  der  Drüsen  und  Muskeln. 

SemneL 

Nnz  moschata,  s.  Muskat;  Nox  vomioa,  s.  Strychnin. 

Nyktalopie  (vtji  und  «o-^),  Tagblindheit,  bildet  den  Gegensatz  zur  Hemeralopie 
(cf.  Bd.  VI,  pag.  4(>0  .  Die  davon  befallenen  Kranken  sehen  im  Dunkeln  und  bei 
herabgesetzter  Beleuchtung  besser  alü  im  Heilen.  Eigentlich  sollte  man  mit  Tag- 
hlindhdt  im  engeren  Sinne  nnr  die  wirkliehe  Herabsetzung  der  Sebsehirfe  im 
Hellen  bezeichnen  nnd  sie  von  der  Lichtscheu  (Photophobie)  trennen,  bei  der  das 
Sehen  im  Hellen  nnr  unbequem  und  schmerzhaft  ist.  Aber  auch  bei  der  eigent- 
lichen Tagblindheit  ist  der  objective  Nachweis  einer  wirklich  erheblicheren  Herab- 
setzung der  Sdischlrfe  im  Hellen  nicht  immer  zu  liefern:  oft  sind  es  nur  die 
Angaben  der  Kranken,  die  die  Diagnose  reditforligen,  stets  jedodi  tritt  die  Seh- 
Störung  in  den  Vordergrund  gegenüber  der  Lichtseln  ii.  In  der  Regel  ist  das 
Leiden  von  materiellen  Veränderungen  abhängig;  so  findet  es  sich  bei  Albinisraus, 
Mydriasis,  Iriscolobom ,  bisweilen  bei  AH'ectionen  der  Netzhaut  oder  des  Sehnerven. 
Patienten,  die  an  eentralen  Seotomen  leiden ,  klagen  6Aer ,  dass  sie  am  Abend 
besser  sehen  als  bei  Tage ,  ohne  dass  sicli  bei  der  Sebprttfung  eine  wirkliche 
Hebung  der  Sehscliärfe  unter  herabgesetzter  Beleuchtung  nachweisen  Hess.  Aueh 
die  Ret'tnitts  ni/d<dojn'ca  (ARLTj  zeigt  dieses  Symptom.  In  all  diesen  Filllen 
dürfte  es  sich  um  eine  Art  Hyperästhesie  handeln.  Bisweilen  aber,  ao  bei  ceutruieu 
Cataraeten,  bei  grosseren  Selüebtotaaren  erkllrt  sieh  das  Bessersehen  bei  geringerer 
Bfllenehtung  aus  optischen  firUnden :  während  helles  Licht  eine  Pupillarcontraetimi 
hervorruft  und  so  der  Einfall  der  Lielitstrahlen  bei  centralen  Linsentrübungen 
fast  ganz  verhindert  wird,  werden  bei  einer  im  Dunkeln  sich  erweiternden  Pupille 
die  fteien  Bandpartien  dar  Linae  blossgelegt  und  gewiltrsn  dem  Ikirte  Eingang 
in  das  famere  des  Anges.  Sdir  selten  sind  die  Pille  wa  TagbUndhelt,  bei  denen 
keine  anilerweitigen  Erkrankungen  nachweisbar  sind.  Sie  werden  beobachtet  nach 
stärkerer  Bleudung,  so  diireli  ausgedehnte  Schneeflächen;  bei  Personen,  die 
jahrelang  in  dunklen  Kerkeru  gesesseu,  und  epidemisch  in  gewissen  Gegenden 
^UHAZZiKi).  Sonst  aneh  bei  nervösen  nnd  anindsdien  Individuen.  Die  AnaeafkeBia 
retinae  (v.  Graefe)  ,  welche  ebenfalls  öfter  die  Ersehdnnngen  der  Tagblindheit 
zeigt,  unterscheidet  sich  von  der  reinen  Form  durch  ansgesprnehene  eoneentrisehc 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes.  —  Bei  der  Behandlung  werden  die  besonderen 
Beol-EucyclopiUlie  der  ^es.  Ueilkunde.  IX.  43 
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MUfeleii  Momente  zu  beachten  sein;  die  allmälige  Gewöhnung  an  hellere  Be- 
Iflwditiiiig  ist  durch  Tragen  aweckmi^g  gradoirter  Smoke-  oder  blauer  Gläser  zu 
ergtreben. 

Literatur:  Leber,  Krankheiten  der  Nftzhant  und  des  Sehuer>-en  in  Ora«f«> 
Saaaiaeh,  Haadbach  der  gMammten  Aagenheükaade.  V.  Bd.,  2.  UalAe,  pag.  1005. 

Nyktqphobi»  (vu^  mA  fopü^),  Fnnht  vor  dArNaeht,  vor  derDukelMt, 
Dukfllaiigtt  (BraBLBor),  s.  Nenruthenie. 

Hympluua.  Flore»  Nymphaeae  (ßwrt  de  Ninuphar,  Ph.  fraa^) 
die  Blüthen  von  NymphaeJi  nlha  L.,  Xymphaenceae]  sollen  sod.ntive  und  hypno- 
tische Eigenschaften  besitzen.  Von  einer  anderen  Njrmphftacee,  Suphar  lutea 
Dec.j  stammt  die  als  racine  de  NHuphar  in  der  frans.  Phannacopoe  aufgefthito 
Wand  (Rhiiom);  danelbea  wwdao  antaphrodisiaeiie  Wirkongen  —  wahndMialidi 
ohne  jedB  Bweditigiing  —  sagMehrieben. 

Nymphomanie  {yin^  md  (xecvte),  a.  Manie,  Vin,  pag.  573. 

NymplMltomie  (vOfA^io  und  to^^),  die  Exeision  der  kleinen  SchamUpiMi; 

mich  als  SjTionym  von  Clitoridectomie  (III,  pa{?.  330)  und  ftlr  die  bei  einadaea 
orientalisclien  Völkerschaften  an  MAdchen  geübte  Form  der  Circumcision. 

Nj  Ptagmus ,  Aufrenzittern  (von  v-jiTa^w,  i^'i  nicke).  Unter  NysUgmoi 
versteht  man  eine  typische  Form  von  elonischen  Krämpfen,  welche  in  zwei 
antagonistischen  MuskclD  oder  Muskelgruppen  des  Auges  unter  unwillkürlichen, 
mdir  oder  minder  raseli  abwechselnden  nnd  klonen  Bew^rnngen  dea  ABgapMi 
sieh  abspielen,  dabei  aber  weder  die  dem  Willen  unterworfenen,  asaoeürlen,  nosll 
die  wiUkUrlicluMi  Convor^'onzbewoprun^ren  des  Auges  beeinträchtigen. 

Die  uystagmiHchen  Bewegungen  erfolgen  entweder  in  der  Bahn  der  physio- 
logischen Angendrebnngen ,  wie  der  N,  oeeillatoriua  in  lierixoataiff 
Richtung,  der  verticale  Nyatngmna  um  die  horiaootale  Drehnngsaxe  irad 
der  -iV.  mixtuH  um  eine  diagonale  Axe :  oder  die  Bewegungen  sind  wahre  Rad- 
drehungen des  Auge«,  welche  um  die  s  a  g  i  1 1  a  1  c  Axe  stattfinden  und  dem  physio- 
logischen Typus  nicht  entsprechen  (S.  rotatoriuBj. 

Deaanaoh  spielt  sich  der  N.  oeeillaU  In  den  Mnakeln  dea  ersten  Fians 
(Beut»  eactern.  et  intern.)^  der  verticale  Nystagmus  in  den  Hebern  (BtcU 
super,  et  ohliqu.  tnf.)  und  Senkern  (Rccf.  infer.  tt  obUqu.  .<fup.)  und  der 
N.  mixtus  in  den  die  Diagonalsteilungen  vermittelnden  Mnskelgruppen  ab.  Der 
N,  Tütatoriue  wurde  allgemeüi  den  abweehselnden  C!ontractionen  der  beidsa 
sehiefiBn  Augenmuskeb  aogesehrieben,  doch  mnsa  bedacht  worden,  daaa  bei  stark« 
Addtiction  die  Muskeln  des  zweiten  Paares  einen  grösseren  Einfluss  auf  die  Rad- 
drehung haben  als  die  Maskeln  des  dritten  Paare«,  und  dass  deshalb  bei  Znn.ihme 
der  nystagmischen  lkwegungen  in  der  Adductionsstellung  angenommen  werden 
nnias,  daaa  der  obere  und  nntere  Oerade  den  Nystagmna  Termtttelt,  „Finden  alM» 
die  rotatorischen  Bewegungen  nicht  allein  in  der  mittleren,  aondem  in  beiden 
Grenzstellunfren  des  Augea  statt,  so  sind  wir  zur  Annahme  gezwungen,  dass  die 
Muskeln  des  dritten  und  die  des  zweiten  Paare-^  sich  hierbei  in  ihrer  ThAtigkeit 
ablösen"  (Alfkeo  Gbabpb).  Da  jedoch  die  äusserste  Abductionsstellung  des 
einen  Aagee  ndt  der  AddneUonsalellnng  dea  anderen  aasoeürt  ist  nnd  der  .AT.  rsfa- 
<ornia  in  der  Regel  binoculftr  auftritt,  so  mnss  femer  angenonunen  werden,  da» 
in  dem  zuletzt  erwähnten  Falle  die  aRsocürten  ,  gleichsinnigen  und  gleichzeitig» 
rotatorischen  Bewegungen  auf  dem  abducirten  Auge  durch  die  Obliqai,  auf  dem 
nddndrien  dundi  Med.  enp,  nnd  inf,  besorgt  werden. 

Der  Nystagmus  ist  in  dw  «berwiegenden  Mefamhl  derFllle  bilateral 
nnd  dann  sind  die  Bewegungen  mit  seltenen  Ausnahmen  (Graefe)  streng  associirte. 

Die  wenijren  bekannten  Fälle  von  einseitigem  Nystagmus  zeigten  Oseilli- 
tionen  in  verticalcr  iiichtuug,  m  dass  diese  seltene  Form  bei  einseitigem  Nystaginnt 
beeondera  gern  avümtnCen  aebeint  (Graefb). 
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Ich  habe  einen  einseitigen  rotatorischen  Nvstao:rau3  jresehen  (siehe 
Beobachtung  2),  der  allerdings  später  nach  erheblicher  Hesseruug  des  Sehvermögens 
in  die  vwtieale  Fonn  llberging,  um  sefaUeBslieli  gans  m  Tenohwittden. 

Hiebt  nur  in  Besiehnng  auf  die  Schwingungsrichtang ,  sondern  an^  dem 
Grade  nach  in  Hezug  auf  ScluelUgkeit  und  Amplitude  der  Bewegungen  irt  ihn 
Nystagmus  ein  verschiedener. 

Selbst  in  jedem  einzelnen  Falte  ist  der  Grad  unter  verschiedenen  Ver- 
liättniseeo  ein  anderer,  indem  einerseits  {»sychisehe  Einflflsse  (Beobaehtetwerden, 
Erregung),  gewisse  Blickrichtungen  und  Convergenzen,  Dämmerlicht  (Nystagmus  der 
Bergleute)  beschleunigend,  andererseits  psychische  Ruhe,  den  früher  genannten  ent- 
gegengesetzte Blickrichtungen,  zuweilen  höhergradige  Sehaxcnconvergenz 
(Graefe),  die  Bewegungen  mildem  oder  ganz  zur  Rulie  bringen  kdnnen,  was 
andi  im  SclilafSe  oder  in  der  Narkose  statthal>en  solL 

Zuweilen  haben  die  Verhlltnisse  des  biiioenliren  Sehaetes  tinen  Einfluas 
auf  das  Bestehen  des  Nystagmus. 

Indem  auf  die  von  G&aefe  ')  erwähnten  Fälle  verwiesen  wird ,  möge 
dieses  Yerbältnlss  belenehtet  werden  dnreh 

Beobachtung  I.  Ein  4<!j!iliriger  Eisenbahninspector ,  der  seit  20  Jahre  sich  zur 
Arbeit  einer  Brille  -|-  24  bedient  und  in  letzterer  Zeit  Uber  starke  Ermttdang  bei  seiaer  Be- 
schäftigung klagt,  seigt  R.  gemischten  Astigmatismas  (im  verticalen  Meridian  —30.  im 

liorisoiitsleii  -f  12)  nnd  «ine  lücbt  weiter  Terbeaisrbars  Sc  »      .  Das  Unke  Auge  bat 

8.        ud  kamt  durch  kein«  Glisflgreombinatioa  veilMiMrt  werden.  Deonoob  baatekt  bino* 

SM 

enlirar  Sthact  (latente  Convergenz).  Wird  ein  Aoge  verdeckt,  Rn  entsteht  an  dem 
fiairenden  citi  .V.  rot.,  welcher  sofort  aufliört,  sobald  binocular  tixirt  werden  kann. 

Mit  dem  Nystagmus  ist  zuweilen  eine  wackelnde  Kopfbewegung 
verbunden,  welehe  angeblieh  in  umgekehrter  und  deshalb  eompensirender 
Riehtung  mit  der  Bewegung  der  Augen  stattfinden  soll,  jedoch  ist  dies  w<^  nur 
theoretische  Annahme,  da  ein  Veifirlcich  der  beiden  rasch  ablaufenden  Bewegungen 
kaum  möglich  ist  Es  ist  jedoch  im  Gegentheile  wahrscheinlich,  dass  die  Kopf- 
bewegnngen  in  gleichem  Sinne  mit  den  Bewegungen  der  Augen  tot  nch  gehen, 
da,  wie  wir  sehen  werden,  beiderlei  Bewegungsanomalien  ans  einer  Quelle  fiiesseU 
und  nichts  anderes  als  Rsfleiactioneii  nnd. 

Mit  dem  Nystagmus  kommen  häufig  Strabismus  convergens ,  Ilomhaut- 
fleeke  und  Narben,  Centralkapselpaar ,  Amhlyopxa  congenita ,  Albinismus  und 
andere  das  Sehvermögen  beefaitriebtigende  Anomalien  vor,  was  selbstverslindlieh 
ersehdnt,  weil,  iHe  wir  sehen  werden,  solciie  Anomafien  In  der  Aetiologie  des 
Nystagmus  eine  hervorragsnde  Rolle  spielen. 

Ob  es  einen  angeborenen  Nystagmus  giebt,  ist  selir  zweifelhaft  und  nur 
von  wenigen  behauptet  worden. 

Die  Mehrzahl  der  Nystagmen  wird  In  der  frflhesten  KialBielt,  oder  fai 
der  Zeit  der  Lemperiode  erworben.  Im  q^teren  Lebensalter  tritt  Nystagmus  nur 
iusserst  selten  auf  und  da  meist  nur  ans  cerebralen  Ursachen. 

In  jOngster  Zeit  ist  man  auf  eine  Form  des  Nystagmus  aufmerksam 
geworden,  welehe  bei  Bergleuten,  also  in  voi^fiektem  Lebensalter  auftritt  und 
welehe  wegen  ihrer  Bigenthflmllehkeiton  tplter  ansfUirlich  beeehrieben  werden  soll. 

Ein  Fall  von  Nystagmus,  der  im  19.  Lebensjahre  ohne  Vorlmndensein 
eines  Centralleidens  auftrat  und  nach  versdiledenen  Bichtungen  hin  bemerkens> 
Werth  ist,  mag  hier  Aufnahme  finden: 

BeobMhtnag  2.  Am  2\  Nov.  1871  stallte  sich  ein  18j&hriger  Schlosser,  T.  O.. 
mit  der  Angabe  vor.  dass  er  seit  4  Jahren  am  rechten  Anpe  einen  Nebel  bemerke,  seit 
■/^  Jahren  sei  auch  das  linke  Auge  schlechtsichtig  geworden  und  gleichseitig  seien  atlf  dem 
rechten  Auge  zitternde  Bewegung  aufgetreten.  Er  habe  »her  weiter  fortgearbeitet  und  seit 
den  letzten  Tagen  aeiea  die  Aoaea  rotk,  sohmerakaft  und  thrinend  geworden.  Die  Unter* 
anchuD};  zeigte:  Au  lieiisa  Augstt  leielil»  CWariajeetfon  vnd  Liditaehen.  Am  reektsn 
Anpo  jV.  roi.,  w&krsnd  das  linke  Auge  rnhii;  fixirt  In  der  Mitte  beider  Horn* 
käute  kleine  Metaliapias,  welaks  offenbar  in  Folge  der  grossen  Aunibenmg  der  Au^en  an 
dl«  Arbelt  dahin  g^agt  warsn.  S.  wwdm  Fiagor  in  kaum  1  Sckik  gsslkli   Links  war 


uiyiu^uü  Ly  Google 


676 


NYSTAGMUS. 


die  centrale  Sehschärfe       .  (Ueber  Gesichtsfeld  and  Farbent<inpfinilnnj?  tinJ«  ich  keine  Auf- 

seichnaog.)  BeiderReits  zeigt  der  Augenspiegel  den  Seluervenquerschnitt  gl.iuzend  bläulich- 
iraias,  die  Centralge fasse  siad  in  ihrem  Lnmen  am  linkm  Avg«  nicht  verringert.  Am  rechtes 
Auge  verhindert  der  NvKtagmna  das  deutliche  Erkennen  von  Einzelnheiten  Die  Behaadlmig 
bot^tanJ  in  Eutfenning  der  Freindköq)er  von  der  Homliaut  und  Strychnininjectioncn.  Di» 
letzttreu  wurden  mit  immer  steigendem  Erfolge  bis  Ende  Mai  1872  jeden  zweiten  Tag  fort« 
gesetzt.    Die  Dosining  stieg  von  2  Müligr.  auf  schliesslich  5  Milligr.    Am  12.  Märt  1^72 

■war  die  centrale  Sehschärfe  rechts  ~— ,  links      .  Der  Nystagmus  zeigte  an  diesem 

Tag  nicht  mehr  die  rotirende  Form,  sondern  verticale  SchwingnageD. 
Bei  der  EatlasstlDg,  Ende  Mai  1872,  besassen  beide  Augen  volle  Seb scharfe.  Die  inneren 
Partien  der  Sehawvenscheib«  leigten  wieder  nonaale  Böthe,  nur  die  äussere,  leicht  ezcaviita 
Fwtie  hMt  Utaliebwein.  Der  Hystagaas  des  rechten  Anges  war  Tollstlndif 
Teriehwun  den. 

Die  Fälle  von  früh,  uder  in  der  ersten  Kindheit  nntl  sp.Hter  erworbenem 
Nystagmus  mUsson  streag  aiiäciuaudergehalten  werden,  indem  sie  sowohl  in  Bezug 
«nf  ibre  Eniiteliimg  als  auch  in  Bemg  auf  gewisie,  ihnen  anhaftende  EtgcntiilliB- 
Udikeilen  sich  von  einander  unterscheiden. 

Die  in  der  ersten  Kindheit  entstehenden  Fälle  von  Nystaprmus  beruhen 
aicher  auf  der  liehinderung  einer  normalen  N  etzhautfunction,  indem 
idle  Beohaehter  darin  Obwdnatinmien,  daaa  die  angeborenen,  oder  in  den  entaa 
Lebenanumaten  erworbenen  Sebstörungen  die  Veranlassung  zur  Eatatehnng  dti 
Nystagmus  abgeben.  So  sclieri  wir,  das,-;  die  durch  Blennarrhnea  vronntorum 
veranlassten  Hornliauttrültun^ren  und  Narben,  der  Centralkapselstaar ,  gewiss«', 
wahrscheinlich  angeborene,  partielle  Staarfurmen  (Schichtstaarj ,  die  Amblyopia 
eongmiut  nnd  der  Albinisnns,  endUch  gewiaae  hochgradige  Fehler  der  Beftaetion, 
also  Zustände,  welche  die  centrale  Sehschärfe  herabsetten,  aidi  mit  dem  Myatagana 
▼ergesellschaften. 

EigrenthHmlich  und  im  Widerspruche  mit  dem  Projectionsgesetze  der 
NetzbauteindrUcke  ist  dieser  Form  des  Nystagmus,  dasa  die  betrachteten  Objeete 
dm  Leidenden  rnhend  eraeheinoi,  wihmnd  diese,  wie  dies  bei  dem  im  qiUenB 
Lebensalter  auftretenden  Nystagmus  der  Fall  ist,  Scbeinbewegangen  darbislm 
sollten.  Ferner  pflegt  bei  dieser  Form  des  Nystagmus  eine  Erschwerung  in  dem 
Festhalten  der  Grenzsteüungen  des  Auges,  oder  doch  einer  derselben  vorbanden 
m  sein,  welche  nnr  unter  stärkeren  und  ausgiebigeren  Znclcnngen  em^bar  riai. 

In  den  seltenen  Fällen  von  angeborener  Amaurose,  sowie  in  jenen  FlDea, 
in  wolclioji  in  Vo\\it  von  Erkrankunpren  in  den  ei-sten  Lebensraonatcn  vollkommene 
Erblindung  eintritt,  sehen  wir  niemals  Nystagmus,  sondern  atypische,  rolhnie 
Bewegungen  auftreten,  welche  im  Allgemeinen  deo  Gesetzen  der  Association  fulgeo, 
anweileo  jedoch  aneh  diit|ttngirte  sfaid. 

Das  Auftreten  des  X\  stairmtts  im  späteren  Lebensalter  ist  ein  ftossent 
sdtenea,  doch  lassen  sicij  die  bekannt  gewordenen  Fälle  in  3  Katon^orien  trennen. 

Relativ  am  häutigsten  ist  der  Nystagmus  der  Bergleute. 

Diese  merkwflrdige,  AnmnaBe  soll  erat  Anfangs  der  Sechziger-Jahre  voa 
Pepphüller,  BnoNNBB  und  'Dtcomt  beobachtet  und  tob  letaterem  beschrtebea 
worden  sein.  Aber  erst  Paul  Schröter  hat  im  Jahre  1871  eine  au.sführliche 
Beschreibung  geliefert|  welcher  seitdem  eine  grosse  Anzahl  voa  VerttffentUchnngen 
gefolgt  sind. 

Allen  FlDen  ist  es  gemeinschalUidi,  dass  der  Nystagmus  bei  dnbreebender 
Dimkelheit  sich  vermehrt  oder  uifd  itt,  wenn  bei  Tage  eine  ruhige  Fixation  möglich 
ist,  dass  er  also  ein  periodischer  sei.  Jedoch  rrwähnt  V.  Reuss 'O),  dass  nicht 
die  Dunkelheit  an  sich,  sondern  das  Fiiiren  ieuciitcnilcr  Gegenstände  es  sei,  das 
den  Nystagmus  her\'orrufe.  Fast  in  allen  Fällen  beruhigt  sich  oder  verschwindet 
das  Attgemdttem  b^  Blick  nach  abwirts  nnd  entsteht  oder  vermehrt  Bich  bdai 
BUck  nach  aufwärts. 

Alle  Beobachter  haben  ihre  Erfahrungen  an  Arbeitern  in  Kohlen- 
gruben gesammelt  wid  wird  zuweilen  erwähnt,  dass  nach  schlagendem  Wetter 
Und  Gnibenbrlnden  daa  Auftreten  der  Anomalie  ein  hiafigeres  sei. 
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Von  den  meisten  Beobachtern  wird  daa  schlecht  geoilirtoi  «nAmiaehe 

Avasehen  der  betreffenden  Kranken  hervorgehoben. 

Endlich  utimmen  alle  Beobachter  Uber  die  Ilartnftckigkeit  des  Hebels  und 
Beine  Neigung  so  Reddiveo  flberein.  Naeh  Gbaepb  >)  herreehen  die  krelafttnnigeii 
und  elliptischen  Rewcgungsbahnen  vor  und  kann  man  dieselben  ,  da  daa  direete 
Ansehen  diese  Ralinen  nicht  genau  bestimmen  lässt .  durch  Betrachtcnlassen  einee 
ruhenden  Lichtpunktes  in  einem  verdunkelten  Zimmer  feststellen ,  wobei  der  Ver- 
gleich der  Bewegungen  beider  Augen  (ob  consensuell  oder  nicht)  durch  Disjunction 
mittelat  Rriamen  dem  Kranken  mflglioh  gantacht  w«rden  kann. 

In  die  zweite  Kategorie  von  bei  Erwachsenen  entstehendem  Nystagmus 
gehört  das  bei  Cerebralerkrankungen  zuweilen  auftretende  Augenzittern,  wie  nach 
Schädelverletzungen,  bei  der  sogenannteu  „inselturmigen  Gebirndclerose'* ,  wo  es 
nnalog  dem  Sfittarkrampfe  der  Bxtremititen,  der  Kiefor  etc.  anftntreten  pflegt. 

In  die  letzte  Kategorie  gelriteai  die  bei  nicht  cerebralen  flehatörungeu 
entstehenden  Nystagmen  hei  Erwachsenen  ^siehe  Beobachtung  2),  TOn  welelien 
nur  sehr  wenig  Fälle  bekannt  geworden  sind. 

Eine  theoretiflch«  Erkllrnng  für  du  Znstaodeltommen  des  Nystagriniu  und  Miaaa 
Zusammenhanges  einerseits  mit  Sehschwache,  andercrseitn  mit  ih  n  iiliripen  bekannt  pewordeaBn 
ätiologischen  Momeoten  iat  wiederholt  versucht  wordeu,  uhne  dass  eine  derselben  all«  Er» 
idieiainigen  ausreichend  erklärt  und  di«  Meitamile  einer  stichhältigen  Hypothese  an  sich 
trtipe.  Die  UDKlöcklichsten  dieser  Theorien  sind  die  mynpathisrhen.  wie  die  vonBoehm,  der 
die  Ursache  des  N.vütagmaü  in  einer  abnormen  Strammheit  oder  Erschlaitang  eines  lateralen 
Uoskels  anchte,  oder  die  von  Engel,  der  «ine  Form  von  Nyttagnnw  von  Tnwiflldwi  d«r 
laterai  abhängig  sein  lässt. 

Weht  minder  nsglBeklieh  fit  die  Erltlämn;^  Arlt's,  der  den  N.^-stagrinnB  com  Bo* 
hufe  der  Vt'rlp«  >scnin(;  des  Sehens  sich  entstanden  d.  ukt  ,  indem  dabei  eine  Snmmirang  von 
Ketxhaateiudrücken  das  undeutliche  Sehen  verbessern  soll.  Em  ist  hierbei  vergessen  worden, 
du»  bei  Erwachsenen  der  Nystagmos  so  ftamerai  edtea  bei  spät  erwcwlieDer  AmUyepIo  vor» 
kommt,  wiewohl  sie  dieses  Mittel  zur  Vcrlicsflernng  des  Sehens,  wenn  es  disponibel  wiie, 
viel  besser  verwenden  küonten  als  Neu(;ehorene,  da  »ie  ihre  Muskulatur  viel  mehr  in  ihrer 
Gewalt  haben  als  diese. 

Alfred  Graefe  ')  stellt  die  Meinun^^  auf,  dam  die  Entwicklung^  des 
Nystagmus  begründet  sei  in  der  „Behinderung  der  Netzbautfuuctionen  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  dieselben  bei  Ersiehung  und  Festigung  einer  nurmal  fixirendeo 
Stellung  der  Augen  beathnmend  und  r^lirend  einzugreifini  haben*.  Dieae  Er- 
klilrimg  wfire  nur  dann  acceptabel,  wenn  es  nur  zwei  Möglichkeiten  gäbe,  entweder 
Erlernung  der  binocnlilren  Fixation  oder  Nystaprnnis,  was  aber  «Inrchaus  nicht  der 
Fall  ist.  Ja  wir  sebeu  sogar  die  binoculär«  Fixation  sich  ruhig  neben  dem  Nystagmus 
entwiekeltt.  Gsaepe  selbst  erkennt  daa  Ungenügende  dieser  Erkllrung  an,  indem 
er  noch  ausserdem  „anomale  Miiskeldisposition"  zur  Erklärung  herbeizieht,  indem 
die  verschiedene  Schwinf^unpjriehtun'^'  in  (ien  einzelnen  Filllen,  die  Thatsacbe,  dass 
nicht  alle  Formen  anf^eborener  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  erworbener  Seh- 
schwäche  mit  Nystagmus  behaltet  sind,  der  Umstand,  duä^  auch  zuweilcu  bei 
gwingem  Grade  von  Sehaehwiehe,  nuanahmaweiBe  bei  normalem  SebvenDQgen 
Nystagmus  auftritt,  die  liereditäre  Fortpflanzug  des  Augenzitterns  und  endfioh 
in  manchen  Füllen  die  Ersehwenug  gewisser  Blickrichtungen  ihn  an  dieaer 
Annahme  nöthigen. 

RABBLKAini  **)  betrachtet  den  Nystagmus  als  „eine  Anomalie  des  MuakeU 
tonus**,  wenn  die  Innerrationen  entweder  ungleiek  verthdlt  ahid,  oder  unter- 
brochen fltessen,  er  blsst  aber  den  Zusammenhang  des  Nystagmus  mit  der  Seh- 
schwiiehe  unerklärt  und  hat  dadorch  seiner  Erklärung  die  Berechtigung  der 
Existenz  entzogen. 

IKe  jüngste,  von  Wilbband  i>)  aufgestellte  Theorie  des  Nystagmus  iat  ao 
intensiv  durchgearbeitet ,  durch  experimentelle  und  klinische  Beweismittel  geatlltit 

und  triifrt  die  Merkmale  einer  wissenscliaftiiclien  Hypothese  —  Erklärung  alier 
einschlägigen  Erscheinungen  —  in  dem  Grade  an  sich,  dass  wir  sie  etwas  genauer 
als  die  übrigen  kennen  lernen  müssen.  Die  Ursache  für  die  Entstehung  des 
Nyatagmua  ihast  Wiuibahd  In  folgenden  Satt  inaammen:  „Die  Bedingungen  anm 
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Auftreten  des  Nystagmus  sind  dann  gegeben ,  wenn  dieThättgkeit  der 
willkürlich  motorischen  Augencentren  der  Grosshirnrinde 
gegenüber  der  reflectorisch  motorischen  Thätigkeit  des  Mitte I- 
und  Kleinhirns  beeinträchtigt  ist;  die  centrifugale  Leitungs- 
bahn  vom  Mittel-  und  Klein  Ii  im  zu  der  Augenmuskulatur  aber 
unversehrt  erhalten  ist." 

Er  stützt  diese  Erklärung  in  folgender  Weise :  Von  der  Netzhaut  flicAsen 
dem  sensorischcn  Sehcentrum  (nach  McxK  im  Occipitallappen)  Eindrucke  zu,  welche 
zum  ßewusstsein  kommen  und  dem  Centrum  der  willkürlichen  motoriiiicben 
Erreguug  von  Augenbewegungen  im  vorderen  Gehimrindenabschnitte  zufliessen  und 
somit  Augenbewegungen  auslttscn  können. 

Ausserdem  fiicssen  sowohl  von  der  Netzhaut  als  auch  von  den  sensitiven 
Nerven  der  fitisseren  Haut  und  der  Schleimhäute,  sowie  vom  Gehörorgane  reflectorische, 
nicht  zum  B«'wus8tsein  kommende  Eindrücke  dem  Mittel-  und  Kleinhirn  zu  und 
werden  von  diesem  auf  centrifugalen  Bahnen  mit  Bewegungen  beantwortet. 

Ausserdem  giebt  es  auch  eine  Lcitungsbahn  der  Willensimpulse  zu  Augen- 
bewegnngcn  von  der  Grosshirnrinde  zu  den  Centren  der  reflectorischen  Bewegungen 
und  werden  diese  durch  jene  Impulse  veretärkt,  resp.  verringert. 

Dieser  Bewegungsmechanismus  ergiebt  sich  aus  den  Experimenten  von 
Ferrier,  Goltz,  Hitzig,  Vui.piax,  Adamück  und  Anderen.  Aus  diesen  Experi- 
menten ergiebt  sich  ferner,  dass  bei  Reizung  gewisser  Centren,  oder  bei  Ausfall 
anderer  Nystagmus  ausgelöst  wird.  Aber  auch  eine  Menge  klinischer  Thatsachen 
sprechen  dafür,  dass  bei  Reizung  der  motorischen  Reflexcentren,  oder  bei 
Verminderung  dea  Einflusses  der  in  der  Grosshimrinde  liegenden  motorischen 
Centren  für  die  willkürlichen  Augenbewegungen  Nyst.jgmus  eintrete.  Fa^st  man  diese 
Thatsachen  zusammen  ,  so  ergiebt  sich  für  den  in  den  ersten  Lebcn^perio  li'n  bei 
angeborener  oder  erworbener  Sehschwäche  auftretenden  Nystagmus  etwa  folgende 
Erklürung:  Das  kleine  Kind  erlernt  nur  langsam  und  allmälig  die  seinem  Seh- 
centrum  zufliessenden  Reize  auf  das  motorische  Ceutrum  in  der  Grosshimrinde 
übertragen,  sind  diese  Reize  durch  Behinderung  der  Netzhautfunctionen  mehr 
weniger  schwache,  so  wird  diese  Verbindung  und  somit  der  regulatorische  Einfluss 
des  motorischen  Rindencentrums  auf  Mittel-  und  Kleinhirn  ein  ersehwerter  und 
geringer  sein,  während  die  von  der  Netzhaut  auf  das  rcflectorische  Centrum  ein- 
dringenden Reize  sich  ungestört  und  ungehindert  in  centrifugale  Bewegungsimpulse 
umsetzeu  werden.  Der  Nystagmus  wird  also  sich  zu  einer  Zeit  einleben  können, 
zu  welcher  der  Mechanismus  der  willkürlichen  Bewegungen  vom  Kinde  noch  nicht 
erlernt  ist,  und  ist  dieser  einmal  erlernt,  dann  werden  die  dauernd  geringen  Netr- 
hauteindrücke  keinen  so  mächtigen  Reiz  auf  das  Sehcentrum  ausüben  können,  der 
nöthig  wäre,  um  die  reflectorischen  Bewegungen  einzudämmen. 

Wir  dürfen  hier  hinzusetzen :  Winl  aber  der  von  der  Nety.haut  dem 
Sonsorinm  zufliessende  Reiz  bedeutend  verstärkt ,  das  ist ,  wird  das  Sehhindeiiiiss 
behoben ,  dann  wurde  schon  in  vielen  Fällen  beobachtet ,  dass  der  Nystagmus 
venwhwand,  ofienbar  dadurch,  dass  der  nunmehr  mächtigere  Willensimpula  ihm 
Halt  gebot. 

Die  den  Nystagmus  begleitenden  Kopfbewegungen  sind  wie  die  analogen 
Bewegungen  beim  Tbierexperiment  als  aus  derselben  (Quelle  stammende  Reflex- 
bewegungen aufzufassen. 

Bei  Erwachsenen,  wo  der  Zusammenhang  der  sensoriellen  und  motorischen 
Sehspliäre  und  der  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Reflexcentren  im  Mittel-  und 
Kleinhirn  ein  vollkommen  eingelebter  ist,  sehen  wir  nur  äusserst  selten  (siebe 
Beobachtung  2)  bei  eintretender  Amblyopie  Nystagmus  auftreten ;  hier  genügen 
schon  die  geringen  Reize  der  verminderten  Netzhauteindrücke,  um  Reflexbewegungen 
im  Zaume  zu  halten. 

Dennoch  finden  wir  zuweilen  bei  Erwachsenen  (häufiger  allerdings  \m 
kleinen  Kindernj  nystagmische  Zuckungen,  wenn  bei  der  Unmöglichkeit  zu  lixirea 
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eia  mächtiger  Reiz  auf  die  Aupceii  einwirkt.  So  z.  B.  wenn  die  Lidspalte 
gewalteam  eröffnet  wird,  oder  stark  schmerzende  Fltlssigketten  auf  die  Bindehaut 
gebracht  wwdeu. 

Ist  aber  in  der  entett  Kindheit  Itatt  der  Sehschwftcbe  vollkommene 
Amaurose  eingetreten ,  so  niben  auch  die  von  der  Netzhaut  ausgebendeu  Keflex- 
reixe  und  wir  geben  deshalb  in  solchen  Fällen  auch  keinen  Nystagmus  auftreten. 

Die  zweite  Categorie  des  Nystagmus,  nämlich  der  bei  Bergleuten  auf- 
tretende, hat  ebenfidla  die  Tenddednalen  AnffMonagen  erfldiren. 

Die  meisten  Beobachter  (so  Bode,  Baer,  Förster,  Taylor,  Raehlmann) 
schreiben  der  bei  gezwungener  Körperhaltung  während  der  Arbeit  stets  erhobenen 
Blickrichtung  und  der  aus  dieser  Ueberbtlrdung  der  Ilebemuskeln  resultirenden 
I^ureie,  die  Ursache  ftbr  die  Entstehung  des  Nystagmus  zu,  der  in  der  Thitt  bei 
gehobener  Blickebene  einzutreten  pflegt,  und  vergleichen  ihn  mit  dem  Schreibe* 
kranipf,  wie  ieb  frlaiihe,  mit  Unrecht,  indem  die  Krämpfe  nicht  in  den  über- 
btirdeteu  Muskeln  allein,  sondern  oft  in  anderen  Muskeln  entstehen,  und  stellen  das 
körperliche  Herabgekommensein ,  die  häufig  vorkommende  Anämie  als  unter- 
etfitaende  Momente  dar. 

NiEDEX  hält  das  Leiden,  weil  die  Anfälle  vor  Allem  bei  beginnender 
Dunkelheit  eintreten,  für  einen  hemeralopischen  Zustand  und  zieht  als  Grund  ftlr 
den  Nystagmus  die  Erklärung  Aelt's  bei  frühzeitigem  Augenzittern  heran.  Da 
jedoeh  die  b^  dieser  Form  des  Nystagmus  anftretenden  Scheinbewegungen  der 
Objeete  die  Bergleute  hindern ,  ihre  Arbelt  fortnuetsen,  und  das  Sehen  flberlianpt 
fast  unmög^lich  machen,  ist  es  jedenfalls  schwer  begreiflieh,  dass  der  Njrstagmns 
im  Dienste  des  Sehactes  eintreten  sollte.*) 

A.  Gkaefe  >)  ist  der  Meinung,  dass  die  fast  permanente  Anstrengung,  im 
Dunkeln  gewisse  Objeete  dentlieh  sa  erkennen,  die  Bewegungsstörung  herT<HTufe. 
Dabei  lisst  er  als  unterstützende  Momente  alle  die  SehidUehkeiten  gelten,  weiehen 
der  Bergmann  ausgesetzt  ist. 

V.  Reuss  '*')  suclit,  wie  Andere  auch,  die  Erklärung  ftir  das  Entstehen  der 
Krämpfe  in  der  Einathmuug  der  Grubengase,  indem  die  Mehrzahl  der  beobaehteten 
Ffllle  Arbeiter  waren,  wdehe  bd  Erdbrinden  arbeiteten.  Br  ffihrt  als  Beweis- 
mittel ftlr  diese  Ansicht  die  Thatsache  an,  dass  diese  Form  des  Nystagmus  mit 
Ausnahme  eines  Falles  nur  bei  Koblenj^Tubenarbeitern  vorgefunden  wnirde,  und 
theiit  einen  Fall  mit,  der  einen  Aufseher  in  der  Grube  betraf,  der  also  nicht  den 
anderen  8ehltdliehk<^ten  der  Arbeiter  ansgesetzt  war. 

Wilbrand  ")  endlich  hält  seiner  Theorie  entsprechoDid  die  Verminderung 
der  auf  das  Selu-entnim  einwirkenden  Netzhautreize  imd  Steigerung  taetiler  Eindrücke 
auf  die  Reflexccntren  bei  durch  die  Ueberanstrengung  bestimmter  Augenmuskeln 
hervorgerufener  Schwächung  der  Willensenergie  für  die  Entsteh ungsursache  des 
periodisehen  Nystagmus,  der  fanmer  dann  hervetgemfen  wird,  weim  in  der  Dunkel- 
heit die  Functionen  der  Sehsphäre  verringert  eder  die  geschwiohten  Muskehi  zur 
Thitigkeit  herausgefordert  werden. 

Ist  durch  die  WiLBKAND'sche  Auffassung  eine  einheitliche  und  ausreichende 
firkllrung  Ar  die  Entstehung  aller  (selbetrerstandlidi  aneh  der  ans  eerebraleii 
Erioanknngen  resultirendeo)  Fiimnen  des  Nystagnm  gesdiaffNi  worden,  so  ist  weder 
von  jenem ,  noch  von  irgend  Jemandem  eine  befriedigende  Aufklfirung  über  das 
Ausbleiben  von  Scheinbewegungen  bei  den  Fällen  von  in  der  Kindheit  erworbeneu 
Nystagmus  gegeben  worden.  Dass  diese  Scheinbewegungen  bei  den  spät  erworbenen 
Nystagmen  stets  eintreten,  ist  leieht  einzusehen  und  meiner  Meinung  naeh  das 
sdilagendste  Argument  für  die  IVojection^theorie ,  nach  welcher  die  Localisirung 
von  Nctzhauteindnicken  durch  die  Empfindung  der  willkürlichen  Muskelinnervationen 
bestimmt  wird.  Denn  diese  Scbeinl>ewegungen  treten  nur  auf,  weil  die  Kranken 
sieh  der  Zuckungen  ihrer  Augen  nicht  bewusst  werden,  sondern  diese  ihrem 


*)  In  den  leisten  THm  ist  Kiedon  der  Eridlnug  von  A.  Clrasfe  belfotntan. 
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MuakelgefUlile  uacli  tUr  ruhend  halten;  da  aber  die  Bilder  der  Objecte  auf  der 
Netshaot  ilnren  Ort  verlndeni,  so  mflaaen  tie  dieaelbflo  Wahindunungen  Imben, 
ab  wenn  bd  rabendcm  Alge  die  Objeete  LocomotioneD  madien.  Warden  die 

Bewe^ingen  ihrer  AH«:en  ihnen  zum  Rewust^tsein  kommea,  80  Wtrden  sie  die 
Objecte  für  rnheud  halten,  wag  sie  auch  wirklich  sind. 

Wenden  wir  dieselbe  Schlossfolgarnng  bei  den  Frflhfonnen  des  Nystagmee 
u,  so  konimeii  wir  m  dem  Fsradoxon,  dass  die  nystagmisehen  Bewegugiii  den 

Leidenden  zum  Bewusstsein  kommen  müssten.  Dem  ist  selbstverständlich  nicht  so. 
Rufen  wir  uns  in'«  Gedächtnisa,  was  früher  über  die  Entstehung  dieser  Kystagraus- 
formen  gesagt  wurde.  Dieselben  treten  aus  uns  bekanntem  Grunde  zu  einer  Zeit 
auf,  wo  das  nengeborene  Kind  sdne  NetihaiiteiDdrlleke  noeh  nicht  zn  toealisireii 
gdemt  hat.  Zu  dieser  Zeit  wechseln  die  Objectbilder  ihren  Platz  auf  der 
Netzhaut,  ohiif  dass  das  Sensorium  davon  eine  Vnrste!liin;r  rrhillt.  Unter  diesem 
beständigen  Wechsel  lernt  das  Kind  seine  WillensinipuUc  auf  seine  Muskeln 
flbertrageu  und  die  Stärke  der  auf  dieselben  ausgeübten  Innervationen,  aber  auch 
den  Rohemstand  abmeesen.  Was  es  in  diesem  Rnbesnstande  empffaidet,  bedeotet 
ihm  die  Ruhe,  ebenso  wie  dem  normalen  Kinde,  und  um  so  mehr  deshalb,  weil 
es  bei  Innervation  seiner  Augenmuskehi  zwar  andere  Objecte  und  an  einem  anderen 
Orte,  aber  unter  denselben  Bedingungen  wie  in  der  Ruhestellung  sieht.  Bewegt  sich 
das  Olyect,  so  lernt  es  aus  dem  Innervationsquantum,  das  es  verbraucht,  um  ihm 
llzirend  an  folgen,  den  Winkelwnrth  kennen,  nm  den  sieh  jenes  bewegt  hat,  und  deshalb 
den  Ort,  wo  es  sidi  nach  der  Bewegung  befindet,  geradeso,  als  würde  sein  Auge  stets 
ruhig  gestunden  sein.  Da  es  aber  niemals  ein  ruliendes  Netzhautbild  empfunden, 
hält  es  die  kleinen  ikweguugen  seiner  Keruüäche  für  die  Ruhe,  weil  f&r  sein 
Bewnsstsein  sefaie  Muskeln  ruhen,  and  nur  das  fllr  Bewegung,  wosn  es  erfahmngs« 
gemlss  seine  Muskeln  innerviren  muss,  am  es  zu  verfolgen.  Diese  Vorstellungen 
leben  sich  derart  in  das  Bewusstst-in  ein ,  dass  die  betreffenden  Individuen  zeit- 
lebens ruhende  Objecto  auch  wirklieh  ruhend  sehen,  obwohl  sie  wissen,  dass  ihre 
Augen  in  beständiger  Bewegung  sind,  und  di&se  Bewegungen  auch  im  Spiegel 
wahmdimen  können. 

Ueber  das  Gesichtsfeld  der  Nystagmuskranken  besitzen  wir  eine 
neuere,  ebenfalls  von  Wilbband  ")  herrührende  Untersuchung.  Die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchung  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1.  Bei  dem  typischen  (oseQllreBden '?)  Nystagmus  (Frflhfiutn)  mit  refatiT 
guter  Sehschärfe  findet  man  das  Oesiehtsfeld  im  verticalen  Meridian  normal,  im 
horisontalen  zu  beiden  Seilen  um  15°  vergrössert. 

2.  Bei  derselben  Form ,  aber  herabgesetzter  Sehschärfe,  lindel  man  die 
Grenzen  im  verticalen  Meridian  leicht  eingeengt  (5  — 10  ),  im  horizontalen 
Meridian  normal. 

8.  In  der  letzten  Kategorie  mit  stark  herabgesetster  Selnehftrfe  |nnter 

findet  man  stark  be.scln  .inkte,  manclunal  unregelniässig  begrenzte  GesichtKfelder. 

Der  Grund  der  Erweiterung  der  horizontalen  Geaichtsfeldöflfnung  liegt  bei 
guter  Sehsehärfe  offenbar  in  den  OM^Uationen  selbst,  wdehe  die  normalen  Orens- 
etellmigen  durch  krampfhafte  Contractionen  erweitem. 

Die  Verengerung  der  Gesichtsfeldgrenzen  bei  herabgesetzter  Sehschärfe 
deutet  auf  eine  verminderte  Function  der  peripheren  Nctzhautstellen  in  Folge  der 
iosserst  matten  Bildec*  welehe  sie  in  Folge  der  Trflbung  der  Ibdien  erhalten. 

Bei  dem  Nystagmus  der  Bergleute  fand  Wilbrand  merkwardigerweise 
wahrend  der  Oscillationen  das  Gesichtsfeld  concentrisoh  eingeengt,  während  in  den 
Ruhepausen,  jedoch  längere  Zeit  nach  dem  Anfall,  da?  (iesiehtrtfeld  normal  wurde. 

Diesen  paradoxen  Befund  erklärt  Wilbuand  durch  eine  Ueber mUdung 
der  Netshantperipherie  in  Folge  de«  fortKesetiten  Weehsels  der  ohDehin  matt 
empfVindenen  Netzhauteindrüeke  und  durch  die  Concentration  dw  Anftnerkaamkeit 
auf  die  um  den  Fixationspunkt  herumbewegten  Bilder. 
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Die  Prognose  des  Nystagrmii.s  gestaltet  sich  bei  den  durch  Herabsetzung 
der  Sehschäri'e  hervorgerufenen  Formen  nur  dann  glinstig,  wenn  man  ein  Mittel 
in  der  Hand  hat,  das  SeUuiidflniisB  ni  belwbeii,  odw  die  Sehsehlrfe  erhebUdi  sn 
'beaaem,  im  anderen  Falle  bleibt  die  Bewegongsanomalie  aeiflebena  bestdien. 

Wenifrer  sicher  ist  die  Vorliersag:e  bei  dem  Nystagrnnis  der  Bergleute. 
Auch  bei  den  besten  hygienischen  und  therapeutischen  Massregeln  pHegt  das 
Lehel  nicht  zu  weichen,  oder  kehrt,  wenn  gebetUiei-t  oder  geheilt,  wieder,  sowie 
die  Leidendeii  vennehen,  die  frahere  Beadilftigiing  wieder  an  beginnen.  A11er^Ba|i:a 
siud  Fälle  verzeichnet,  welche  bei  Wechsel  der  Beschäftigung  volllEonimen  aar 
Heilung  gebracht  wurden,  diese  bilden  jedoch  nur  die  Ausnahme. 

Am  allerungttnstigsten  gestaltet  sich  die  Prognose  bei  den  Fällen  cerebralen 
Ursprungs,  da  das  Gnindleiden  selten  behoben  werden  kann.  Die  besten  Chancen 
liefern  noeh  die  traamatiaoben  Etüle,  bei  wddien  die  den  Nystagmus  veranlaaeende 
Xlaion  zuweilen  nur  Heilung  kommt. 

BeobMshtaag  3.  £üd  solcher  Fall  steht  jetst  in  meiner  Bebaadlung.  Ein  4'^ähriger 
LoeomotiTftkrer  wvfd«  In  Monate  JoU  bei  eioem  Bianbaluittnirlttdra  schwer  verlebst  Nebst 
•aiehr  oder  minder  wichtigicD  Verletznngfn  der  Weichthfü»'  pilitt  er  eine  Verwundung  am 
Sehadeldache  gegen  die  linke  Seite  zu,  wobei  die  Koptschwarte  in  einem  Umfange  von 
26  Otai.  lappenfliniig  anfgeriseen  wurde.  KadldeiD  er  viele  Stnnden  bewnsstlos  geblieben, 
erwachte  er  unter  den  heftigsten  Kopfschmersen  und  vollständiger  Erblindung.  Während 
erstere  im  gansen  Verlanfe  der  Erkrankung  nnd  auch  jetzt  noch  anhalten,  trat  14  Tage 
nach  der  Verletzung  zum  ersten  Male  Lichtschein  auf.  Der  behandeludc  Ar?.t  con- 
etatirte  von  diesem  Tage  an  einen  oscillirenden  Nystagmus.  Am  8.  October,  wo  ich  den 
Kranken  sab,  Und  man  felgenden  Befnad :  Pols  fatermittirend  (jeden  Sddi^,  Facialis- 
ä»tc  znm  Mnndwinkel  und  Kai^enfliigcl  anf  der  linken  Seite  paretisch.  Das  Unke  Bein  Wird 
leicht  nachgeschleppt,  dasselbe  ist  in  seiner  Mnskelkraft  geschwächt. 

Das  Anschlagen  des  Kopfes  mit  der  Fingerkuppe  ist  überall  schmerzhaft.  Wird  der 
Kopf  von  den  Seiten  snsammengedräckt,  entsteht  sehr  heftiger  Schmerz.  In  der  sagittalen 
Bichtnng  snsammengedräckt,  ist  kein  Sehnien  TOrbanden.  Das  Gehör  anf  der  linken  Seite 
wessntlidi  gesdmlebt. 

S.  c.      bsiderseits.  Beiderseits  ist  das  fiMAtslUd  concentrisch  bis  anf  20—30° 

eingeeagt.  Bewegongen  der  Bnlbi  und  Druck  von  vom  nach  hinten  sehr  schmerzhaft. 
Pupillenreaction  äusserst  träge.   Der  Nystagmus,  der  nach  Angabe  des  Kranken 

lästige  S  ch  e  i  nlx' weg  u  uge  n  der  (ihjecte  in  horizontaler  Richtung  hervor- 
gernfeu  hatte,  ist  nicht  mehr  vorhanden.  Der  Aogenspiegel  zeigte  aoseer  Bötbe 
der  Sebnerrenscbellie  uMits  Absormes.  Die  Farbenempllndanf  total  eriosehen. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger  nach  jeder  Richtung,  und  darf  an- 
genommen werden,  dass  mit  der  innerlichen  Verletzung,  welche  wahrscheinlich  in  einem 
Sprung  der  Glastafel  an  der  Boms  craui  mit  ausgebreiteten  Blutungen  und  Erregung  einer 
Neuritis  der  Opticnsstämme ,  nebst  Reizung  des  Mittel-  oder  Kleinhirns  testend, 
die  Veranlassung  zum  Nystagmus  gegeben  war,  und  dass,  sowie  diese  Beisung  nachlieas, 
aut  h  dei  Nvsta^niiiis  verschwand  und  nach  und  nach  (liei  Resorption  dSB  aosgslxetsnsa  BlntSS, 
Heilung  der  Knochtnverletzuug)  alle  Symptome  sich  besserten. 

Die  Therapie  de)  Nystagmus  ist  im  (Janzen  eine  sehr  ärmliche.  Wae 
vorerst  die  Fille  Ton  in  Folge  Ton  SebatOruugeu  firUb  erworbenem  Nystagmus 
betrifft,  so  muss  erwähnt  werden,  dass  auch  Spontanbeiliingen  desselben  mit  der 
Kräftigung  des  Sehvermögens  beoliarbtet  wurden.  Kann  man  nuf  o|)orativem  oder 
therapfutiscbeni  Wege  die  vorhand<MU'  Herabsetzung  des  Sehvermü^jeiis  \erbe3sern, 
80  ist  Aussicht  vorhanden,  dass  .sich  auch  die  Bewegungsanomalie  uach  und  nach 
besaere.  In  letaterer  Beaiehnng  wurde  selion  wiederholt  von  der  Anwendung  dea 
Stryekn.  nür.  in  Ii^eelionen  GünstigeA  berichtet. 

Opwative  Massnahmen ,  die  die  im  Krämpfe  begriffenen  oder  aiioh  alle 
Angeamnaicebi  (Fano),  oder  die  schiefen  (Dieffenbacu)  angreifen,  haben  begreif- 
lielnrweiBe  nidhft  anm  Ziele  gefbbrt,  da  die  Mnakeln,  wenn  aneh  ihre  Seime 
abgelfiat  wurde,  doeh  in  Verbindung  mit  dem  Bnlbna  bleiben.  Doch  sollen  in  einigen 
Fällen,  wo  mit  dem  Nystagmus  Strabismus  vorhanden  war,  mit  der  Tcnotomie 
dCnS  luteriius  auch  die  nystagmischen  Bewegungen  aufgcluirl  haben.  Einen  zu 
beacbteudcu  Vor»clilag  macht  A.  CiRAEFE  bei  jenen  Fullen,  wo  uach  einer  Seite 
hin  die  Krampfbewegungen  anfhOren,  wibnnd  nadi  der  anderen  Smte  offenbar  in 
Folge  einer  Ecaebwemag  der  Seitenwendling  die  Znekungen  aunehmen.  Er  sehligk 
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nämlich  zur  Erleicliterung  dieser  Seiten weodimg  vor,  die  Miulceln,  die  die  Rohe» 
■tellnng  vermitteln,  absnlOwn,  also  einen  Intemns  dM  einen  und  Bzterans  äm 
anderen  Anges.  Doch  ist  dieses  Experiment  noch  nicht  aosgeftihrt  wofdcn. 

Bei  <leni  Nystap-mus  der  Bergleute,  einem  T.cidtn  ,  welches  wegen  der 
Scheinbewegungeii  dringend  einer  einflussreichen  Therapie  bedürfte,  wird  allgemein 
Wechsel  des  Berufes,  Tonica,  kräftigendes,  diätetisches  Verfahren  empfohlen,  aber 
•och  die  AmreadiiD^  dei  Stiycludiis,  dee  gelnmiedieD  fitroaiee  wird  gerthat.  In 
zwei  Fällen  soll  durch  Tenotomie  Heilung  erfolgt  sein. 

Die  Machtlosigkeit  der  Nystagmus-Therapie  manifeatirt  sich  am  auf- 
fiUUgsten  in  jenen  Fällen,  welche  von  cerobralen  Affecüouen  abhängig  sind,  wenn 
nieht  eine  beilbare  Yerietznng^  oder  ein  der  Tiiempie  ingänglichee  AUgemefaileldeD 
der  Gehimerkrankung  zu  Grunde  liegt.  Ist  da«  Uebel  einseitig,  dann  ist  Oodnnon 
dee  Auges  das  einzige  Mittel,  um  die  lilstigen  Schein hewegongen  zu  bannen. 

Literatar:  ')  1875.  Alfred  Graefe,  IloUUUtsttömngtB.  Haadb,  d«r  gm, 
Anfenheilk.  Von  Graefe  n.  Saemisch.  VI.  I .  (Enthilt  die  gesammte  Literatar  M*  warn  Jwibn 
1875  )  —  *)  Hitzif:,  Fall  von  erworhenem  Kystagmus.  Berliner  klin.  Wocheusehr  XIT, 
pag.  33.  —  ')  Cb.  Bell  Taylor,  obttrvationM  on  Miner«'  nyttagMtu.  A  new  diteate.  Lancet. 
Jnlj  12.  pa«.  821.  —  *)  Simeon  Snell.  Mmen*  nytaymvt.  Laoeet  Juy  10.  pa(^  81.  ~ 

*)Byrom  Bramwfll,  ^'im«  of  nyAtagrmv»  orrurtwf  in  a  coalmütt  r.  amor'iated  with  lal i  \f<ifton 
and  f.rijutc  ureatituj  l-ancet.  Nov.  27.  pag.  7üii.  —  ')  0.  Ü.  Ponieray,  A  cate  oj  nyntignu» 
etc.  Transact.  Amer.  ophthalm  Society,  pag.  \iW>.  -  ')  1876.  Baer,  lieber  Nj-stagmna  4m 
Bergleute.  Üentscbe  med.  Wochenacbr.  Nr.  IH.  pag.  147.  —  *)  Alfred  Graefe,  Nystagmsa 
der  Bergleute.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  Nr.  5i2  pap.  260  —  *)  Baer,  Nyotagmos  dar 
Bergleute.  Eine  Entpcpnunp.  Eboudaselbst.  jiai:.  —  ")  IS77.  A.  v.  Keuss,  I  tiar  <leit 

Nyiiagmoa  der  Bergleute,  v.  Graefe 'a  Archiv  für  üphth.  XXllL  3.  pag.  'iA\.  —  ")  Dransart, 
Da  ttyiiagwau  dkcs  In  wmuwn.  Ann.  d'OcoL  T  LXXVm.  pag.  109.  —  ")  Raeaad,  iSaM» 
Mfviqut  fiir  Ir  uynif/niug.  Thö-se  de  Paris.  —  '*)  1878.  E.  Raehlmann  und  C  W  i  tk  ow  .<»k  i, 
üeber  atypische  AngenbewiRungen.  Archiv  für  Anat.  u.  Phys.  Jahrg.  Ib'il.  pag.  454.  Kilo. 
Mon.  1878.  —  ")  A.  Nie  den,  Ueber  10  Falle  von  Nystagmus  der  Bergleute.  Dcoli^ 
Zeilschr.  f.  pr.  Med.  1878.  Nr.  46.  —  E.  Kaehlmänii,  Ueber  dea  Myitagmas  und 
»eine  Actlologie.  Archiv  f.  0.  XXIV.  4,  pag.  237.  —  '*)  1879.  Her.  Wilbrand,  Das 
Verhalten  der  (o'sitlitHfcld*  r  lu  ini  angeliorenen  Nystagmus  und  bei  dem  sogenanut»-n  Ny!«taginiu 
der  Bergleate.  Klin.  Mouatabl.  fUr  Augeobeilk.  Jahrg.  17.  ApriL  —  ")  Her.  Wilbrand,  Eia 
Fall  Ton  BoqnIrirtaB  Nyatagmns.  Klin.  HonatsU.  ftr  AageabeUk.  Jahrg.  17.  Sapt  — 
"■)  Hermann  Wilbrand,  Eine  pliysinlofrisrli-pathologisohe  Erklärung  des  Kystagam 
Klin.  Monat.äbl.  f.  Augeuh  Nüvemiier  und  December.  —  18^0.  A.  v.  Rouas,  Bfaügt 
interessante  Falle  von  Nystagmus  Centralbl.  für  prakt.  Aogenheilk.  Jahrg.  1880.  NOT.  — 
'*^1  1881.  A.  V.  ßeu.ss,  Zwei  Fälle  von  infantilem  Nystagmus  mit  Schainbeiragmigen  d«r 
Objecte.  Centralbl.  fiir  prakt.  Angeuheitk.  V.  Jahrg.  i8äl.  M^. 
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Obduction  (oMucere,  uberziehen,  bedecken),  a.  Section. 

Oberarm.  Die  Missbildunpren,  Verletzungen,  Erkrank  ung:en 
und  Operationen  an  demselben.  In  diesem  Abschnitt  werden  nur  die 
die  Diaphyne  des  Oberames  betreffenden  Zustände  abgehandelt,  während  Alles, 
was  meh  auf  das  obere  oder  untere  Ende  dieeee  Oliedee  beiielit,  in  den  Abeclraitten 
„Schulter",  ,,S(liultcrgelenk'<  nnd  „EUenbeoge'S  ,)Ellenbogeogelenk**  (Bd.  IV, 
pag.  473  ff.)  zu  suchen  ist. 

A.  Anatoraisehe  Vorbemerkungen.*) 

Die  obere  Grenze  dfs  von  uns  liier  zu  betrachtenden  Absclinittes  dos 
Oberarmes  ist  iuisserlich  schon  dadurch  kenntlich,  dass  an  ihr  der  Arm  in  seinem 
ganzen  Umkreise  vom  Rumpfe  sich  abzuheben  beginnt,  entsprechend  den  unteren 
Bindern  der  Sebnen  der  Mm,  peetoralü  mß$or  nnd  Uuisrimu»  dortiy  die  Tome 
nnd  hinten  die  Achselhöhle  begrenzen.  Die  untere  Grenze  ist  da  zu  suchen,  wo  das 
in  seiner  Mitte  fast  cvlindrische  oder  prismatische  Oberarmbein  sich  verbreitert 
und  gleichzeitig  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  abplattet.  Bei  Frauen 
nnd  Kindern  pflegt  der  auf  dieee  Weise  abgegrenzte  Oberarm  einer  eyündrisehen 
Gestalt  um  so  mehr  sich  sn  nähern,  Je  atlrker  ttin  Fettpohrter  und  je  schwächer 
seine  Muskulatur  ist ;  bei  muskulösen  Männern  wird  jedoch  seine  Form  durch  das, 
namentlich  hei  der  Tontraction ,  verstärkte  Hervortreten  des  Bicepshauehes  etwas 
verändert.  \  on  den  hierbei  bemerkbaren  Furchen,  den  Sulci  btctpitales,  ejcternus 
und  intfrnvBj  ist  namentlich  letztere  merklieh  tiefler  nnd  ist  wegen  des  Yeriaufes  der 
grossen  Gefilsse  und  NervenstAmme  an  ihr  besonders  zu  beachten.  —  Der  die  Grund- 
lage des  Oberarmes  bildende  Knochen,  das  (h  hinnen\  erscheint  in  seiner 
Diaphyse  in  der  Richtung  nach  unten  wie  um  seine  i^äugsaxe  bis  zu  180°  nach 
innen  gedreht ;  die  Diaphyse  ist  oben  mehr  cylindrisch,  in  ihrem  längsten  mittleren 
Theile  nngefthr  i^ismatisdi,  in  ihrem  unteren  Theile,  wie  schon  erwähnt,  von 
vorne  nach  hinten  abgeplattet.  Die  hintere  Seite  zeigt  am  mittleren  Drittel  mne 
seichte,  sicli  nach  aussen  und  vorne  herabwindende  Furche,  welche  vom  Verlaufe 
des  iV.  radialis  und  der  ihn  begleitenden  A,  profunda  brachii  herrührt.  An 
der  Grenie  des  mittleren  nnd  unteren  Drittels  findet  sieb,  gewdhnKch  auf  der 
▼ordereh  inneren  Flldie,  ein  grosses  Fortmem  nutritium,  das  in  einen  nach 
unten  gerichteten  GeHlsscanal  übergebt.  —  Durch  die  von  der  Fascio  Iftngs  der 
seitlichen  Kanten  des  Knochens  bis  zum  Periost  vordringenden  Scheidewände 
werden  die  den  Knochen  umgebenden  Weichtheile  in  eine  Regio  anterior  und 
-pwterhr,  die  man  kurzweg  auch  als  Beage>  nnd  Streckseite  beieicfanen  kanUi 
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gesondert.    Die  Bengeseite  des  Oberannes  ist  von  dünner,  meistens  haarloser 

Haut  bedeckt;  anf  ihr  liej^en  die  beiden  Beogemuslielii  des  Vorderarmes, 
die  Mm.  //icf-ps  hrnchii  und  hracliiaUs  ttiternus,  ersterer  reich  au  Varietäten. 
Auf  derselben  Seite  liogeu  auch  die  Hauptgefässe  und  Nerven  des  Armes; 
so  im  Stdeu»  bieipaii»  intemH»  die  Art.  hradaaH»,  begleitet  HureD  beiden 
Venen  und  dem  N»  medianv/t,  weiter  Mdl  iBDen  der  \.  tänart».  Am  unteren 
Theile  des  Oherannes  sind  von  Arterien,  ausser  Muskelzwci^en ,  noch  die  Art. 
coUaterales  ulnares,  ferner  in  seinem  ganzen  Verlaufe  die  am  äusseren  Rande 
des  Biceps  subcutan  in  die  Hohe  steigende  V,  cephalica^  die  unter  der  Fascie 
gelegene  V.  banliea,  endlieli  die  Nn,  miM«at/0>eiitaneuf ,  cvtatuu»  mftmus  minor 
vnd  tthlreiche  oberflichlieh  sowohl  als  tief  jsrelegene  Lymphgefitsse  vorhanden.  — 
Auf  der  hinteren  oder  Streckseite  des  Oberarmes  ist  die  llnut  dicker,  meistens 
rauher,  auch  behaart;  die  übrigen  Weichtheile  bestehen  hauptsächlich  aus  dem 
Fleisehe  dee  diese  ganie  Gegend  einnehmende  M,  trioBp».  ZwiselMn  ihm  nnd 
dem  liinteren  Umfange  des  Oberarmbeines  windet  »ich  in  gedelmier  Spirallinie  der 
N.  rath'ah's  so  herum,  da^s  er  zwischen  den  Mm.  suju'nator  longua  und  hrachialig 
intemuit  wieder  auf  <lie  Üeugeseite  in  der  Ellenbogengegend  gelangt.  Die  Rtreck- 
seite  ist  mit  Gef^en  nur  sparsam  versehen;  dieselben  stammen  fast  durchweg 
ans  der  Art,  braekialü  profunda;  dabd  die  ent^Eeehenden  Voien  und. wenige 
Lymi^geftsse. 

B,  Angeborene  nnd  erworbene  Hissbildnngen  des  Oberarmes. 

Die  mit  zur  Welt  gebrachten  Hissbildungen  an  der  oberen  Extremitit| 
die  häufig  beid^'rscits.  oder  selbst  an  allen  vier  Extremitäten  in  ähnlicher  Weise 
vorhanden  sind,  besteben  in  einem  totalen  oder  partiellen  Mangel  derselben.  E^a 
kann  die  ganso  Eztremitlt  Tollstindig  fehlen  (Ameüe),  es  Icann  statt  der  Ertremittt 
Mos  an  Stumpf,  gl^eh  einem  Amputationsstumpf  (oft  gewiss  dnreh  intrauterine^ 
ppnntane  Amputation  entstanden\  vorhanden  sein  fPoronielie) ;  es  kann  endlich,  bei 
gl(ir)iz(M(i;:('m  Fehlen  aller  Zwischenglieder,  die  Hand  ihren  Sitz  an  der  Schulter 
haben  i^rhocomelie).  Wenn  die  I  mstande  es  gestatten,  kann  bei  manchen  dieser 
DefbrmitKten  ein  Ersatz  dureh  kUnstliehe  Glieder  (vergl.  diesen  Artikel  Bd.  Vn, 
pag.  679)  stattfinden. 

Von  ^•inde^en ,  ebenfalls  angeborenen ,  während  des  Lebens  sich  ver- 
grössemden  Missbildungen  kommt  eine  Hypertrophie  des  ganzen  Gliedes 
▼or,  die  tbeils  alle  Bestandthcile  desselben  ziemlich  gleichmässig ,  theils  einzelae 
derselben,  s.  B.  das  Fet^ewebe,  vonngsweise  beftllt.  —  Unter  den  erworbenen 
Hissbildungen  ist  die  auf  Atrophie  beruhende  die  gewöhnlichste,  namentlich 
diejenige  ,  welche  in  Folge  einer  Lähmung'  das  ganze  Glied  gleichmässig 
befällt.  Es  kommen  aber  auch  bei  Jugendlichen  Individuen  Zustünde  von 
Znrflekbleiben  im  Waehsthnm  iror,  die  eine  ganz  betriehtlidie  Yer^ 
kflrzung  des  Oberarmes  naeh  sieb  ziehen.  Es  wird  dies  theils  beobaehtet  nach 
Amputatiimen  des  Vorderarmes  oder  des  miteren  Endes  des  Oberarmes,  die  in 
früher  .lugend  vorgenommen  wurden,  theils  in  weit  hiihercm  Grade  nach  Ver- 
letzungen der  Schulter,  die  in  der  Jugend  stattgehabt  haben  und  auf  eine  trau- 
matisdie  Abapmngnng  der  oberen  Epiphyse  des  0»  kmneri  nuHekanfthrea  dnd.*) 
Die  in  dieter  Weise  entstandenen  Verletzungen  kffnnen  eine  Vcrkurnng  des 
Oberarmes  bis  zu  5  Zoll  und  darüber  zur  Folge  haben,  während  das  Dickeh- 
wachsthum  nur  unerhebliche  Störungen  erfährt;  das  Schultergelenk  püegt  dabei 
in  sdner  Bewegliehkeit,  namen^di  in  der  Abdnetion  des  Armes  vom  Rma^ 
beeintriehtigt  m  sein.  Darüber,  ob  auch  nach  den  auf  entsflndllehem  Wege 
entstandenen  Epiphysenh'isungen  ähnliche  W^acbsthumsstBrongett  TiNkommetty  irie 
wohl  amEunebmen  ist,  ist  sehr  wenig  Positives  bekannt. 

C.   Verletzungen  des  Oberarmes. 

a)  Verletzungen  der  Weichtheile.  Bei  denselben  kommen 
snnächst  in  Frage  die  Contusionen,  denen  der  Oberarm  vielfach  ausgesetxt 
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ist  nnd  die  zu  beträchtlichen  subcutanen  und  intermuskulären  Blutergüggen  Anbiss 
geben  können.  Letztere  können  sich  bis  zur  Achselhöhle  und  selbst  auf  den 
Thorax  ▼erbreiten,  werden  zwar  in  der  Regel  resorbiit,  kOnimi  aber  aieh  dw 
Anlara  zu  Absceseen  geben,  deren  baldige  Eröffnung  dringend  erftrderlieli  iit. 
In  Folgre  der  lockeren  Beai-lKiftonheit  des  subcutanen  Bindej^ewebes  am  Oberarme 
kommen  nach  contundirenden  (Jewalteinwirkuiif^cn  an  demselben  auch  auagredehnte 
Hautablosungeu  (ohne  äutüiere  Wunde)  ebenfalU  nicht  selten  vor;  von  dem 
Grade  der  gMeluEeitigen  Qoelaeliiiiig  der  Bant  ist  es  abhingig,  ob  an  denelbem 
«ne  mehr  oder  weniger  auqgeddinte  Gangrän  eintritt  oder  nicht.  —  Von  ander* 
weitigen  subcutanen  Verletzunpren  sind  die  >I  u  8  k  e  I  -  und  Sehnen-Rupturen 
zu  erwähnen,  die  etwas  häutiger  am  Biceps  ^^Huptur  seines  Bauches  oder  der 
Sehne  seines  langen  Kopfes)  als  am  Trieeps,  in  Folge  sehr  starker  Moskel- 
eontraetion  (aiieh  im  deMrlreiiden  Znatande)  oder  direeter  OewalteiawiilniBg  beob* 
achtet  worden  sind.  Bei  der  Ruptur  des  Muskelbauches  findet  man  das  obere 
Ende  hinaufpzoscn ,  zusammenfreballt  und  darunter  einen  mit  Blut  angefllllten 
Hiatus.  Während  die  bisher  mehrfach  angenommene  und  diagnosticirte  Ueraus- 
leiBsmig  der  langen  Bicepssdme  ans  ihrem  Snlcns,  nebst  Luxation  anf  das  Ttiher» 
dUuM  majus,  in  ihrem.  Vorkommen  ohne  gleichzeiti^^^e  Fractur  oder  Luxation  als 
sehr  zweifelhaft  bezeichnet  werden  muss,  sind  einfache  Rupturen  dieser  Sehne 
nach  starker  Muskelcontraction  bestimmt  nachgewiesen.  Man  kann  dabei  im 
Verlaufe  der  Sehne  eine  kleine  Geschwulst  fUhlen,  die  durch  die  Krlimmuug  der 
aerrisamieii  Sehnenenden  bedingt  ist.  Es  ist  ftmer  bei  den  Bnptnren  an  i^jend 
einem  Theile  des  Biceps  charakteristisch,  dass,  wfthrend  die  Bengnng  des  Vorder- 
armes bei  supinirter  SteUun*r  desselben  unmöfjlich  ist,  bei  der  pronirten  Stellung, 
wo  der  J/.  brachiali»  internus  fUr  den  Biceps  eintritt,  dieselbe  leicht  von  Statten 
geht  (HUBTBB).  Die  Behandinng  wflrde  in  Immobilisirung  bei  gebeugter  Stellong 
des  Vorderarmes  bestehen  mttssen.  Pflr  die  diiferentielle  Diagnose  ist  auch  an 
die  in  Folge  von  Ruptur  der  Faseie  dnreh  den  Schlitz  hindnrehtretenden  Maskel^ 
hornien  zu  erinnern. 

Unter  den  \V  u  u  d  e  u  des  Oberarmes  kommen  namentlich  Hieb-,  Stich-, 
Riss-,  Blss-,  Sehusewnnden  in  Betraeht.  Die  Hiebwunden,  durah  Sibol, 
Aextc  u.  s.  w.  zugefügt,  denen  auch  die  dnrdi  eine  Kreissäge  verursachten 
Schnittwunden  beigesellt  wenl(  n  können,  betreffen  manchmal  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Durchtrennuug  des  Güedcs  mit  Einschluss  seines  Knochens ,  und  ist 
es  unter  diesen  Umstanden  von  der  hücbäten  Bedeutung,  ob  die  Uauptgefässe  und 
Nerven  der  ImeBseita  nnrerietst  gebliebeo  sind  oder  nieht.  Ist  dies  der  Fall, 
so  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  alle  Aussicht  vorhanden,  bei  einer  conservativen 
Behandlung  die  schwere  Verletzung  zur  Heilung  zu  bringen.  —  Stichwunden 
•des  Oberarmes  sind  nur  dann  von  grösserer  Bedeutung,  wenn,  wie  dies  nicht 
seltai  ist,  grossere  Geftase  oder  Nttvemtlnune  ndtrerletzt  worden.  Das  Oleiehe 
ist  der  Fall  bei  den  Sehnsswnnden  der  Weichtheile,  die  zu  den  ziemlich 
häufigen  Kriegsverletzungen  gehören ;  bei  ihnen  werden  jedoch  auch  ohne  jene 
Complicationen  oft  genug  gelalirliche  Zufälle,  namentlich  durch  das  Zurückbleiben 
von  fremden  Körpern  herbeigeführt.  Riss-  und  Bisswunden  sind  nach  all- 
gemdnen  Regeln  an  behandeln.  —  Was  die  Arterien»  nnd  NerTonverletimn- 
gen  anlangt,  so  komneii  rie  wegen  der  grossen  Nähe,  in  welcher  die  Hanpt- 
gef^sse  und  -Nerven  zu  einander  gelegen  sind,  häufig  mit  einander  combinirt  vor. 
Sie  werden,  wie  schon  erwähnt,  vorzugsweise  durch  Stich-  und  Schusswaffen  ver- 
nTsacht  md  können  jeo«  Gebilde  in  der  rendiiedenartigstem  Weise  treffon.  Die 
Folge  einer  Yerlelniag  der  Art,  brcushtalia  oder  einer  anderen  grOsswen  Arterie 
des  Oberarmes  (z.  B.  der  A.  proßtnda  brachii)  pflegt  eine  erhebliche  Blutun^'^ 
zu  sein ,  die  indessen  ausnahmsweise ,  in  Folge  besonderer  Umstände ,  primär 
unbedeutend  ist,  dann  aber  gewöhnlich  zu  heftigen  Nachblutungen  Anlass  gicbt. 
Manehe  dieser  Arterien-Terletsongen  sind,  selbBt  ohne  Ansbildmig  eines  fatsehen 
traumatischen  Aneurysmas,  bei  Anwendung  eines  Drockverbandes  zur  Heflnng 
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gelang,  andere  indessen  haben,  trotz  aus^eRlhrter  centraler  Unterbindung,  beim 
wiederholten  Aaflreten  von  Nachblutungen,  nicht  nur  die  Unterbindung  höber 
gelegener  Arterien  {Aa.  axillarMj  subclavia)  y  sondern  in  einzelnen  Fällen  zur 
Lebensrettung  selbst  die  Amputation  oder  Kxarticulation  des  Oberarmes  nöthig 
gemacht.  Das  Richtigste  ist  ohne  Zweifel ,  wenn  die  Diagnose  der  Arterien- 
verletzung feststeht ,  das  betreffende  Gefilss  freizulegen  und  dasselbe  ober-  und 
unterhalb  der  Verletzungsstelle  zu  unterbinden.  —  Verletzungen  der  Nn.  mediamts 
oder  tdnarta  am  Oberarme  geben,  je  nachdem  die  Trennung  eine  voUstiindige 
oder  unvollständige  war,  zu  Lähmungen  oder  Ncuralgieen  Anlasa;  letztere  sind 
namentlich  öfter  die  Folge  von  Verwachsungen  des  verwundeten  Nerven  in  einer 
Narbe.  Bei  frischen  oder  veralteten  Durchtrennungsn  würde  bei  vorhandener 
Lähmung  von  der  Nervennaht  Gebrauch  gemacht  werden  kennen,  ebenso  wie  bei  den 
Neuralgieen  von  der  Nervendehnung  oder  der  Exntirpation  der  Narbe,  mit  nach- 
folgender Naht  des  dabei  getrennten  Nerven.  Der  dicht  am  Knochen  gelegene 
jS'.  radialis  ist  in  Folge  dessen  hauptsächlich  bei  Knochenbrüclien  einer  Verletzung 
mit  deren  Folgezuständen  ausgesetzt ;  wir  werden  darüber  bei  den  Frakturen  noch 
Einiges  anzuführen  haben.  —  Die  gelegentlich  auch  am  Oberarme  vorkommenden 
Verbrennungen  und  Erfrierungen  bieten  in  ihren  Erscheinungen  und  in 
ihrer  Behandlung  nichta  Bemerkenswerthes. 

h)  Von  Verletzungen  des  Knochens  haben  wir  die  mit  grösseren 
Weichtheilewunden  bisweilen  combinirten ,  namentlich  die  Durchhanungen  des 
Knochens,  bereits  kurz  erwähnt;  es  bleiben  noch  die  Frakturen  des  Knochens 
zu  betrachten  übrig,  und  zwar  die  in  der  Civilpraxis  vorkommenden  einfachen 
und  complicirten  KnochenbrUche  und  die  Schussfrakturen  der  Kricgspraxis.  Was 
die  erstgenannten  Frakturen  ^)  anlangt,  so  kamen  au  Brüchen  des  Oberarmes,  mit 
Kinschlnss  der  Frakturen  seines  oberen  und  unteren  Endes,  im  London  Hospital 
(London)  in  36  Jahren  unter  61.938  Frakturen  4084  oder  7-863  Procent  der- 
selben zur  Behandlung.  Wie  viele  davon  die  Diaphyse  betrafen,  ist  aus  dieser 
Statistik  nicht  festzustellen ;  indessen  geht  aus  anderen  Erfahrungen  hen'or,  dass 
am  unteren  Ende  des  Oberarmbeines  die  grösste  und  am  oberen  die  kleinste  Zahl 
von  Frakturen  sich  findet.  Abgesehen  von  den  sehr  selten,  und  zwar  nur  I>«i 
Rindern  zu  beobachtenden  Infractionen,  kommen  an  der  Diaphyse  des  Oberarmes 
alle  Bruchformen ,  nämlich  Quer-,  Schräg-,  Längs-,  mehrfache  und  Comminutiv- 
brüche,  auch  Doppelbrüche,  gleichzeitige  Frakturen  beider  Oberarme  und  mit 
Wunden  complicirte  Brüche  vor.  Anderweitige ,  mehr  oder  weniger  schlimme 
Oomplicationen  geben  die  gleichzeitige  Luxation  des  Oberarmkopfes,  femer  die 
Verletzungen  von  Geftssen  und  Nerven  ab,  die  theils  in  Verwundungen  derselben, 
theils  in  einer  (z.  B.  durch  Ueberfahrenwerden  des  Armes  herbeigeführten)  Contusion 
oder  Zerreissung,  mit  nachfolgender  Thrombosirung ,  Gangrän  u.  s.  w.  bestehen 
können.  Die  Entstehung  dieser  Brüche  ist,  vom  intrauterinen  Leben  angefangen, 
in  allen  Lebensaltern  zu  beobachten ;  nämlich  theils  in  Folge  einer  auf  den  Leib 
der  Schwangeren  einwirkenden  Gewalt,  theils  bei  der  Geburt  durch  die  blosse 
Wehenthätigkeit  oder  durch  geburtshilfliche  Manipulationen,  theils  im  späteren 
Alter  in  Folge  einer  sehr  energischen  Muskelaction  (es  sind  dies  die  am  Skelett 
durch  blosse  Muskelthätigkeit  bei  Weitem  am  häufigsten  vorkommenden  Diaphy^m- 
brttche),  theils  in  Folge  irgend  einer  directen  oder  indirecten  Gewalteinwirkung, 
unter  denen  Fall  auf  die  Hand  oder  den  Ellenbogen  zu  den  häufigsten  indirecten 
Ursachen  gehört.  Durch  Erkrankung  des  Knochens  bedingte  Prädispositionen  zu 
Frakturen,  wie  allgemeine  Knochenbrüd  igkeit,  syphilitische  Knochenaffectionea, 
Krebs,  Echinococcus-  und  andere  Cysten,  Nekrose,  sind  an  diesem  Knoehcn  eben- 
falls nicht  ganz  selten.  Während  die  Symptomatologie  und  Diagnose  zu  keinen 
besonderen  Bemerkungen  Anlass  geben,  ist  in  Betreff  des  Verlaufes  und  Ausganges 
der  Fraktur  anzuführen,  dass  die  einfachen  KnochenbrUche  Erwachsener  zwar  in  der 
Regel  im  Laufe  von  4 — ß  Wochen  (bei  Rindern  in  der  Hälfte  dieser  Zeit)  zur 
Heilang  kommen,  dass  dagegen  die  Diaphyse  des  Oberarmbeines  unter  allen 
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Röhrenknoclicn  den  li.lufigsten  Sitz  fllrPseudarthrosen  abgebt,  wofllr  die 
Ursachen  theils  in  den  verschiedenen ,  eine  Pseudarthroaenbildung  veranlassenden 
VerhAltnieseo,  wie  Syphilis,  Schwangerschaft,  grosse  Schwäche,  Zwischenlagerung 
▼OB  Muflkelpoilioiieii  swiadm  die  Bmcihencleii,  Kekroee  an  leltteno,  flieils,  und 
zwar  wahrscheinliidi  van^gHKl,  in  einer  mangelhaften  Contention  der  Bmebenden, 
die  »ich  nicht  in  gegenseitiger  Berührung  befinden  (Dislocatio  ad  longitudinem 
cum  distracHone)^  zu  suchen  ist.  Von  anderweitigen  tlbelen  ZufliUen  ist  ferner 
beobachtet  woiden:  Ein  bei  geringffigigw  VeranlaaaDng  erfolgendea  Wiedenerbrechen 
der  bereits  geheilten  Fraktnr,  eine  hypertrophische  Callnsbildnng ,  die  bei  Sitz  in. 
der  Nflhe  des  Schultergelenkes  eine  knöcherne  Ankylose  dessoU)on .  oder  Druck 
auf  den  Plexus  hrachinlts  berbeifilhrte ,  endlich  eine  Lähmung  im  ganzen 
Bereiche  des  S.  radialü  in  Folge  einer  Compression  desselben  durch  fibröse  Ver* 
waebsnngen  oder  dnen  knOehemen  Oallna.  IXe  naeh  eomplidilen  OberannbrOehen 
beobachteten  ttbelen  Zoftlle  aind  dieaelben,  wie  naeh  den  gieiehen  Verletzungen  an 
anderen  Gliedern. 

Bei  der  Therapie  ist  vorzugsweise  auf  die  Wiederherstellung  der  normalen 
Linge  und  Stellung  das  Augenmerk  zu  richten  und  in  letzterer  Beziehung  mit  Sorgfalt 
daranf  an  aohten,  daaa  der  Cond^ug  «xUmuB  humgri  gerade  nndi  vonie  geriditet 
und  vertical  unter  der  Spitze  des  AkromkNi  gelegen  ist.  Einige  Sehwierigkeiten 
bereitet  eine  mit  Luxation  des  Oberarmkopfes  complicirte  Oberarmfiraktur.  Um 
bei  dieser  die  Reposition  des  ersteren  auszufuhren,  würde  es  zweckmässig  sein, 
sieh  weniger  der  mit  einer  Extension  verbandraen  Verfitbren  au  bedienen,  viel- 
mehr vorangBweisc  Rotation  und  dirccten  Druck  in  Anwendung  zu  bringen, 
nachdem  man  die  Rnichrttelle  durch  einen  ungewöhnlich  starken  Gypsverband 
immobilisirt,  oder  an  den  Oberarm  eine  als  Hebel  zu  benutzende  Holzlatte 
aiigegypst  hat.  Als  Verband  wird  bei  allen  einfachen  Frakturen  am  besten  ein 
Oypeverband  bmntat,  der,  bd  redbtwinkeliger  Btngmg  vnd  dw  IfittdIiteUmig  dea 
Vorderarmes  zwischen  Pro-  und  Supination,  jedenfalls  das  Ellenbogengelenk,  und 
bei  Sitz  des  Bruches  im  oberen  Theüe  der  Diaphyse,  auch  das  Schultergelenk  zu 
Immobilisiren  hat,  während  eine  fest  angezogene  Mitella  für  die  l'uterstfltzung  des 
ganzen  Armee  sorgt  und  dadurch  Ar  den  Patienlen  das  Herumgehen  ermöglicht. 
IHe  Behandiing  der  eomplieiTlen  KnoebenbrOebe,  die  nach  bekanntMi  ailgemdnen 
Regeln  zu  leiten  ist,  erfiwdert  allerdings  häufig  eine  längere  Rückenlage,  bei 
entsprechender  Unterstützung  des  Armes  durch  Kissen,  wie  sie  auch  l>ei  einfachen 
KnochenbrUchen  während  der  Nacht  stattfinden  muas.  Nach  fehlerhafter  Heilung 
des  Knochenbroohes  und  bei  dadurch  bedingter  beträehtlidMr  Deftormität  und 
Functionsstörung  ist  die  Trennung  des  Gallus  theils  durch  Wiederzerbrechen,  theils 
durch  Osteotomie  wiederholt  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  worden ,  ebenso  wie 
auch  bei  den  erwähnten  Fällen  von  Radialislähmung  die  Befreiung  des  Nerven 
ans  den  ihn  umgebenden  fibrösen  Verwachsungen  und  selbst  durch  Aufmeissein 
des  Oallna  mit  dem  gOnaUgaten  Avsgange  mehnnala  gemaeht  worden  ist.  Die 
Behandlung  einer  Paeudarthroae  eodlieh  würde  mit  Anwendung  d«r  bekannten 
Verfizhren  stattfinden  müssen. 

Ueber  die  Schussfrakturen  des  Oberarmes  führen  wir  aus  der 
grSaalen  bekannten  StaHsÜk  einige  Zahlen  an.  Von  8246  derartigen  ans  dem 
nerdamerikanischen  Kriege  repstrirten  Verletzungen*)  gelangten  6249  rar 
Hdlung,  bei  357  war  der  Auagang  unbekannt,  bei  1639  (=  20-7*  „)  erfolgte 
der  Tod.  Von  der  genannten  Zahl  wurden  expectativ  bebandelt  3005  (mit 
451  Todten  =  15'2*'/o),  bei  006  wurde  eine  Exarticulation  im  Schulter- 
gelenk  (mit  161  Todten  =  S6*8*/o),  bei  8666  eine  Ampntatkm  dea  Oberannea 
(mit  773  Todten  r=  22-5o/o),  bei  949  eine  Resection  theils  in  der  Continuitit 
der  Diaphyae  f<i32  Fälle),  theils  in  Verbindung  mit  dem  einen  oder  anderen 
Oelenkende  aut>gefuhrt,  wonach  64mal  noch  die  Absetzung  des  Gliedes  erforderlich 
wurde,  mit  im  Ganzen  264  oder  27-8o/o  TodesfUlen.  Die  Zahl  der  beobachteten 
Schnn-Oontnsionen,  sowie  der  partiellen  Fraktoren  war  eine  verklltnissmftssig 
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gerinprc ,  im  Vcrpleirli  zw  den  voUatändipen  Frakturen ,  die  alle  Verletzungs- 
,Varit:täteii  und  alle  Arten  von  ZufUlen  darboten.  Während,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  in  nicht  ganz  einem  Drittel  der  FlUe  eingeeehlagene  ooiiaamrtiTe  BebandloDg, 
die  begreiflicherweise  auch  alle  gflnstigenn  und  leichteren  Verietnmgai  in  lidl 
begreift,  die  geringste  Mortalität  darbot,  wurde  in  einer  nicht  geringen  Zahl  VM 
Fällen,  nJtmlicli  187,  die  urimiive  Continuitäts-Resection  aus<^efülirt ,  von  denen 
326  einoD  glücklichen,  16  einen  unbekannten,  145  aber,  oder  ungefähr  Vsi  ^ii^ 
tOdtiiehen  Verltnf  udimen;  ansserdem  sind  98  iatcfmedilre  (mit  29  Todtai), 
41  secundäre  Continuitäts  Rescctionen  (mit  5  Todten)  und  75  Operationen  väk 
unbekanntem  Z(  itpunkte  der  Operation  (mit  12  unbekannten  Ausgängen  iint!  12 
Todten)  registrirt.  Die  Mortalität  nach  diesen  Operationen  war  also  um  mehr 
«Ib  Ift^lo  höher  als  nach  expectativer  Behandlung ;  femer  befanden  sich  unter  den 
Gehalten  99  Falle,  in  denen  die  knOdienie  YereiBigwig  «nageUieben  war  od 
65  andere  mit  einem  falschen  Gelenk,  während  zu  den  Geheilten  auch  noeh  37 
nach  der  Resection  noch  Arapntirto  gehören  und  auch  nachträglich  noch  bei  tU 
Geheilten  eine  Amputation  oder  Exarticulation  des  Oberarmes  erforderlich  wurde 
(mit  27  TodeafiUlen).  Es  geben  dieee  Zahlen  eine  Bestätigung  der  sehoa  ftalwr 
in  enropäiseben  Kriegen  gemachten  Ekfahning,  dass  Continnitäts-BesecticnflB, 
namenflieh  primJlre,  nnr  selten  den  gowflnsehten  Krfolg  haben.  —  Unter  den  Aber 
haupt  iM  kannten  '>ir)t;  Oberarm-Amputationen  fanden  54  bei  blossen  Fleischwunden 
des  Oberarmes ,  die  aber  tbeiis  durch  Blutung ,  Gangrän  oder  andere  schlimme 
ZniUIe  eomplieirt  waren,  statt;  dagegen,  wie  sehim  oben  erwlhnt,  3686  bei 
Schussfrakturen  der  Humerus-Diaphyse;  die  übrigen  1717  waren  wegen  der 
unmittelbaren  oder  entfernten  Folgen  von  Ellenbogen-,  Vorderarm-  oder  Hand- 
verletzungen ausgeführt.  Dazu  kommen  noch  die  bereits  erwähnten  Exarticulationen 
im  Sehnltergttlenk.  —  Wir  haben  niebt  nöthig,  auf  die  nach  allgemeinen  Regehi 
ansnüUhraiide  Behandlung  der  Sehttasrerietningen  des  Oberarmes,  dem  EMrige 
in  grossem  Kasastabe  wir  an  der  yontehenden  Statistik  geaeigt  haben,  aihsr 
einzugeben. 

/>.  E  r  k  r  a  n  k  11  n g e  n  am  Oberarme. 

aj  Entzündungen  der  Weichtheile  kommen  auch  am  Oberarme 
wie  an  den  übrigen  Körpertheilen  vor;  so  namentlidi,  ausser  Erysipelei, 
Lymph  angitiden ,  subcutane  und  subfasciale  Phlegmonen,  die  wegen  der 
lockeren  BesehafTenbeit  des  Hubcutanen  Bindegewebes  einer-  und  der  Widerstands- 
fähigkeit der  Fascien  anderseits  eine  grosse  Neigung  zur  VVeiterverbreitung  besitzen 
und  tbeib  an  Ort  und  Stolle  entstanden  sind,  theila  vomYorderarme  oder  der  Hsnd 
ans  dahin  sich  fartgepflanat  haben,  blnfig  dnreh  Vermittelnng  der  LymphgefMsae 
oder  Lymphdrüsen,  wilbrend  an  der  ursprtln glichen  Erkrankungs-  oder  Verletzungi- 
stelle, z.  B.  der  Finger,  der  Process  an  sich  oft  nur  sehr  unbedeutend  oder  bereit« 
abgelaufen  war.  Die  mit  genauer  Berücksichtigung  des  Verlaufes  der  grosseren 
arteriellen  nnd  venösen  Oeftase  nnd  Nerven  bei  dmi  Oberarm-FUegmonen  n 
maehenden  Inciaionen  sind ,  wenn  mOglich ,  auf  die  Vorder-,  Aussen-  odw  ^ter- 
Kf  ifc  zu  beschränken,  wo  die  genannten  wichtigen  Gebilde  am  wenigsten  angetroffen 
werden ;  im  llebrigen  aber,  wenn  sie  auch  zwischen  oder  durch  die  Muskeln  sich 
erstrecken  sollen,  mit  den  entsprechenden  Cauteleu  (schichtweises,  dissectrendss 
Vorgehen,  Erweiterung  der  Muakelwnnde  durch  stumpfe  Inatramente,  a.  B.  die 
Eornzange)  auszufahren.  Bei  chronischen  Eiterungen,  z.  B.  den  daselbst  selten 
vorkommenden  kalten  Abscessen ,  femer  bei  tuberculösen ,  gummösen  Abscessen, 
Geschwüren,  Fistelbildungen,  würde,  nach  Spaltung  und  Auskratzung  derselben  mit 
dem  sebarlSni  LOflbt,  der  in  der  neneiten  Zeit  ber^  vieUheh  erprobte  Terbttd 
mit  Jodoform  von  grossem  Nntaen  sich  erweisen  nnd  am  achndlsten  an  ciBer 
gutartigen  nranulationsltildung  und  Vcniarbung  filhren.  Die  auch  am  Oberarme 
bisweilen,  /..  B.  nach  dem  Adcriass,  beobaelitcte  Phlebitis,  Periphlebitis, 
V  e  u  e  n  -  T  h  r  o  m  b  0  8  e,  mit  ihren  bekannten  Erscheinungen,  ist  nach  aUgemeioen 
Regdn  zu  behandeln. 
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h)  Die  Entzündungen  am  Knochen,  die  Periostitis,  Osteo- 
myelitis und  deren  Ausgang  in  Necrose  bieten  am  Oa  humeri  nur  wenige 
Eigentbflniliehkeiten,  gehdren  aber,  ibrar  Frequem  nadi,  so  den  binfigeren  an  'den 
Röbrenknoebeii  Torkommenden  derartigen  Processen.  Aucli  am  Os  humeri  kommen, 
von  der  noiiten  infectiösen  Osteomyelitis  mit  Epipliysenlösun^  an  bis  zu  einer 
beschränkten ,  z.  H.  durch  Verwundung  entstandeneu  Periostitis  alle  Grade  der 
EntzOndung  und  «IIa  ArteD  Ton  Neeroienbfldinig  also  von  letsterer  oanaiaidi 
Total-Necrosen  der  IMapbyse  einer-  und  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  peri> 
pherist'he  Necrosen  anderseits.  Bezüglich  der  Behandlung  haben  wir  nur  auf 
einige  Cautelen  bei  der  Operation  der  Nee  rose  aufmerksam  zu  niacht3n. 
Alle  Incisionen  für  dicnelbe  sind  auf  die  Aussen-  und  Vorderseite  zwischen  Biceps 
und  Trioepe  sn  verlegen ,  wo  man  ohne  eriieblidie  Nobeoverietsnog  bis  auf  den 
Knoeben  vordringen  kann.  Muss  der  Schnitt  bis  unterhalb  der  Mitte  des  Ober- 
armes gefillirt  werden,  so  ist  die  grösste  Vorsicht  erforderlich,  um  den  N.  radialis 
nicht  zu  durchäclineiden  (was  bei  derartigen  Operationen  früher  häufig  geschehen 
ist).  Zu  dem  Zwecke  mdssen  die  Fasern  des  Triceps  nebeft  dem  Ner>'en  und  dem 
Periost  mit  dem  Elevatorinm  voniebtig  abgeboben  md  »irllekgebalten  werden, 
um  den  nöthigen  Raum  fllr  die  Aufmeisselung  der  Sequesterlade  und  die  Aus- 
ziehung des  Sequesters  zu  gewinnt  n.  Bei  der  Häufigkeit  der  Total-Necrose  der 
Diaphyse  am  Oberarme,  namentlich  in  Folge  einer  acuten  Periostitis  oder  Osteo- 
myelitis, sind  Extraetionen  sdir  ausgedehnter  Knochenportronen,  nntv  ZurUeiclasBnng 
des  I'eriosts,  seltener  avob  mit  gleichzeitiger  Fortnahme  der  in  IGtleidenaeball 
befindlichen  einen  oder  anderen  ((»bereu  oder  unteren)  Epiphy.-<e  vorgekommen  und 
in  vielen  Fällen  bat  man  eine  sehr  vollständige  Regeneration  des  Knochens  beob- 
achtet. Dieselbe  bleibt  aber  aucli  manchmal,  wenigstens  theilweise,  aas  und  es 
entstebt  dann  binlig  ein  Beblottergelenk,  welebes  eine  Protiiese  (eine  am  Rompfe 
btfestigtc,  den  Ober-  und  Vorderarm  umfassende  Kapsel)  erfordert.  —  Zu  den 
chronischen  Entzündungen  am  (h  huwert  gehört  auch  die  an  demselben  bisweilen 
vorkommende  syphilitische  Ostitis,  welche  daselbst  denselben  Verlauf  nimmt, 
wie  an  anderen  Knoeben. 

e)  Neubildungen  am  Oberanne  können  theil^  die  ebiielnen  Gebilde, 
wie  GefUssc,  Nerven,  Muskeln,  Knochen,  betreffen,  theils  in  der  Form  von  Geschwülsten 
erscheinen.  Neubildungen  an  den  (Jefässen  kommen  als  Aneurysma  rirsoi- 
deum,  Phi  ebartcriecta»  ie,  erectile  oder  cavernöse  Geschwülste, 
ebenso  wie  an  der  Hand  und  dem  Vorderamie«  aneb  am  Oberanne  vor  und 
erfordern,  da  eine  örtliche  directe  Behandlung  sich  meistens  als  nnzureicVienl 
erweist,  nicht  selten  die  Amjjutation  oder  Exarticulation  des  Annes  (vergl.  „lliin  l 
gelenk",  „Hand",  Bd.  Vi,  pag.  276).  Von  Aneurysmen  der  Arter.  brac/ualis 
am  Obwarme  sind  die  spontanen  oder  wahren  «nsserordentlicb  selten,  die  viel 
blnfigeran  falscfaen,  tnumatiseben  Aneurysmen  dieser  Gegend  aber,  mit  nnd  ohne 
Communicationen  zwischen  Arterien  und  Venen .  sind  in  derselben  Weise  durdi 
Spaltung  und  doppelte  rnterhindung  zu  behandeln,  wie  die  gleichen  Zustünde  an 
derselben  Arterie  in  der  EUeubeuge  i vergl.  diese,  Bd.  IV,  pag.  474^.  Ob  die  von 
Bekt.  Anobr  unter  dem  Namen  „ki/ate»  anivrytmold«»^  besebriebenen, 
von  ihm  nur  in  zwei  Fällen  am  Ober-  und  Vorderarme  nach  Verwundnng  heolH 
achteten  Neultildungen ,  welche  nicht  imlsirten.  alicr  ein  Blasegeräusch  darboten, 
Blutgerinnsel  enthielten  und  sehr  gefässreiche  Wiinde  bcsasson,  zu  den  Aneurysmen 
iu  Beziehung  stehen  oder  nicht,  muss  erst  durch  weitere  Beobachtungen  ermittelt 
werden.  —  Wahrend  N eurem e  niebt  gerade  bftnfig  am  Oberarme  vorlranunen, 
sind  die  Arm  Nerven,  namentlieb  der  X.  radialis^  durch  den  Druck,  den  sie 
gegen  den  Knochen  erfahren  können,  selbst  Hchon  durch  das  Aufliegen  des  Kopfes 
auf  dem  Oberarme  im  Schlaf,  der  Entstehung  von  Anschwellungen  in  ihrer 
Umgebung,  in  Verbindung  mit  Neoralgieen  oder  Pareeea  md  Pamiyaen  der 
Eztensoren  nnsgesetst.  Elektrisebe  Behandlung  und  Massage,  Vesicatore  dOrllen 
BMUBaofdavUI»  to  fcs.  HMIkaada.  IX.  44 
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wohl  diese  InßltratiiMWll  vnd  doreD  Folgen  am  scbnellsten  beseitigen.  —  lu  den 
Muskeln  des  Oberarmes  können  verschiedene  Veriindernnfren  beobachtet  wcnlen: 
so  ein  Ii  ä  m  a  t  o  ni ,  seit  vielen  Jahren  iu  einem  der  Muskeln,  z.  B.  dem  Triceps,  in 
Folge  einer  Verletzung  desselben,  bestehend  and  sich  IniserUdi  wie  ein  veiÜkto 
Fibrom  verhaltend  (Vblfbau  and  Th^lat);  femer  kSnaea  aidi  in  Folge  tm- 
matischer  Einwirkungen  in  den  Muskeln  schwielipre  Verdickungen  finden, 
die  sieb  oft  kn(»ehenhart  anftthlen ;  ebenso  kommen  uaeb  (b'nsclben  Veranlassunsrn 
wirkliche  V'erknücb e rangen  der  Muskeln  vor ;  Titua  t»ah  totale  Verkutkiheriuig 
des  M.  brachial,  intern,  an  beiden  Annen,  dnreh  grosse  Anstrengungen  beim 
Tomen  (lange  wiederholte  Arm  wolle)  bei  xwei  jungen  Soldaten  innerhalb  6  Wodiei 
entstanden.  Partielle  Miiskrlvt  rkiKM  lienitigen  <iiid  im  }f.  J> /f<ii(/^t/>.  als  sogenannte 
Kxereierknochen  bei  .Soldaten  bsiutig  boobaclitet  worden.  Kndlieh  kommen  auch 
bei  Sypliilitisehen,  in  Folge  geringer  (Jewalteinwirkungeu,  in  den  Oberarnunnskeln 
Maslcelschwiden,  oft  von  sehr  harter  Beschafifiniheit,  sn  Stande,  die  hd  oner 
spedfischen  Behandlung  schnell  wieder  verschwinden. 

/u  den  eigentiieben  (iesebwülsten  am  Oberarme  gehftren  die  Exostosen 
oder  Kcehondrosen,  die  au  demselbeu  gelegeutUcb,  namentlich  au  der  oberen 
oder  unteren  Epiphysengrenze,  sich  finden;  femer  Osteome,  Enehondrome, 
letatere  bisweilen  von  einem  solchen,  den  gönnen  Knochen  einnehmenden  Umfange, 
dass  von  einer  Kxstirpation  oder  Resection  nicht  mehr  die  Rede  sein,  sondern  m 
deren  Stelle  nur  die  Amputation  (Hier  Exartieulation  treten  kann.  Die  letztemi 
operativen  Kiugrill'e  werden  ebeul'alls  meistens  durch  die  od  sehr  uuttangreicbvu, 
theUa  von  den  Wmdigebilden,  theils  von  den  Knochen  ansgehenden  Sareome 
und  Cnreinome  des  Ohmrannes  erfordert.  Zu  den  Cysten,  die  sonst  am  Ober 
arme  selten  sind.  mU'^s  man  aneb  ilic  aii  demselben  einigemal  I»eoba<'hteten  Erhi 
nococcuscystea  rechuen,  die  jenen  Körpertheil  in  sehr  verschiedenem  Umfange 
einnehmen  können,  indem  sie  ihren  Sitz  theils  in  den  Muskeln,  theils  in  den 
Knoehen  haben,  letitere  mehr  und  mehr  anshfthlen  and  zn  spontanen  Fraktoren 
Anläse  geben,  oder  indem  sie  nach  und  nach  den  ganzen  Oberarm  einnehmen. 
In  den  meisten  Fällen  is»t  die  Diagnose  dieser  Zustünde  sebr  schwierig  und  erst 
die  l'unetiou  und  die  genauere  Untersuchung  dos  Inhaltes  der  Geschwulst  geben 
nähere  Anslranft  (Iber  deren  Natnr.  Xadi  dem  versehiedenen  SItie  der  Erkrankan^ 
mass  sich  auch  die  ojierative  Behandlung  richten,  ^e  beim  Sitz  der  Cyste  in 
»  iiiem  Muskel  sieb  mit  der  einfachen  Exstirpation,  beim  Vorhandensein  einer  Sp  uitan- 
traktur  oder  Pseudartbro.sc  mit  einer  partiellen  liesection  des  Krkrankuugslierdes, 
Entfernung  aller  Cysten  u,  s.  w.  begniigeu  kann,  während  bei  der  erwähnten  ans- 
gedehnten  Affeetlon  nar  noeh  die  Absetznng  des  Gliedes  Knliasig  ist 

h\  Operationen  am  Oberarm  f. 

Wir  betrachten  hier  die  Gefäss-Unterbindungen,  die  Amputationen  und 
Reseetionen  in  der  Klinse.  Die  Ligatar  in  der  Continnitit  dtr  Arttria 
braehialia  am  Oberarme,  welehe  dnreh  die  versehiedenslen  Zoatlnde,  namentlich 

Blntnngen  imliereiehe  einer  ihrer  Verzweigungen,  Cieföss  Geschwtllste  und  Aneurysmen 
indieirt  sein  kann,  wird  gewöhnlieh  in  der  Mitte  des  Oberarmes  ansgeftlhrt,  kann 
jedoch  auch  au  Jeder  anderen  Stelle  des  Verlaufes  der  Arterie,  von  der  Achsel- 
höhle bis  zur  EUenbeuge ,  in  fthnlieher  Weise  stattfinden.  Der  Arm  wird  abdocirt 
und  durch  einen  Assistenten  in  horizontaler  Richtung  schwebend  erhalten.  Bei 
kräftig  entwickelter  Muskulatur  sucht  man  den  Sulcus  birijfituli.i  internus,  bei 
schwacher  Muskulatur  und  geringem  Kettpolster  den  am  Oberarme  strangartig 
hervorspringenden  X.  medianus  auf  uud  macht  Uber  dem  einen  oder  anderen 
einen  lilagsschnitt  von  etwa  6  Ctm.  dnreh  Haut  and  Faseie,  mit  Vermeidang  des 
in  den  Bereich  der  Wnnde  fallenden  .V.  atta  "dtus^  erOftnet  bei  kräAjg 

entwickeltem  Bieeps  auch  dessen  5iebeide  und  lindet  an  seinem  inneren  Rande  den 
dicken  Strang  des  X.  medianua  {bei  dünnen,  atrophischen  Armen  liegt  auch  der 
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etwas  mehr  uacb  iuueu  verlaufeudej  dünnere  ulnat  iis  ileui;}elbeu  ziemlich  ualie 
nnd  darf  nkht  mit  dem  .V.  medianus  verwechselt  w«rdeii).  Wenn  man  min  {hei. 
kräftiger  Huskuhitur)  den  X  me'iiannn,  nach  ErSffiiimgf  seiner  Sdieide,  mit  Vor- 
ßicht  unter  den  Rand  des  M.  bice/>s  zieht,  findet  man  unter  oder  neben  dem 
Nerven  die  Arterie,  jederseits  von  einer  starken  Veno  (Vennr  hrarhinfest  s.  pro- 
J'andae  braclui  concomüaiUes)  begleitet  und  liat  beim  Krud'nen  der  Artorienscbeide 
und  bei  der  Imlimng  der  Arterie,  namentlieb  auf  die  brflelcenittrmigen,  Uber  oder 
unter  der  Arterie  fortgeheadeil  Verbindun^^en  der  beiden  Venen  zu  achten  und 
deren  DiirchHelineidun;;^  zu  vermeiden.  Bei  schwach  entwickelter  Muskulatur,  bei 
welcher  der  X.  meiiunn.'i  sich  nicht  am  Biceps  Kande  zu  betindeu  ptlegt,  liegt, 
nach  Eröffiiung  der  Scheide  des  Nerven  nnd  leichter  seitlicher  Verziehung  des* 
selben  nach  innen  oder  aussen,  die  Arterie  meirtena  schon  za  Tage  und  Icann  von 
der  Nachbarschaft  iaoHrt  werden.  —  Von  den  Varietäten  der  Art.  hrachialis  ist 
hauptsiiehlich  eine  hohe  Theilung  derselben,  die  selbst  bereits  in  der  Achselhöhle 
statttinden  kann,  bemerkenswerth ;  es  findet  sich  dann  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
eine  viel  schwidiere  Arterie  und  weiter  nach  innen  eine  zweite  Shnliche. 

Ueber  die  Amputation  des  Oberarmes,  die  nach  denselben 
Indicationen  auszuführen  i-;t,  wie  die  Amputationen  anderer  Glieder,  ist  kaum  etwas 
besonderes  zu  bemerken  nothi^j,  vielmehr  nur  auf  das  über  die  Amputationen  im 
Allgemeinen  bereits  (Bd.  I,  pag.  256  ff.)  Gesagte  zu  verweisen,  das  last  durch- 
wegs auch  auf  die  Amputation  des  Oberarmes  Anwmdong  findet.  Za  bemerken 
ist  höchstens,  dass,  wenn  eine  Lappen-Amputation  ausgefllhrt  werden  soll,  der 
längere  oder  ITaupt-Lappen  gewöhnlich  von  der  lieugeseite  genommen  wird  imd 
nur  bei  sehr  hoher  Absetzung  dicht  unter  dem  Oberarmkopfe  besser  der  Aussen- 
seite  zu  entldmen  wire.  Wenn  die  Ampotation  in  dar  Gegend,  wo  der  N,  tadiali» 
um  den  Knochen  herum  geht,  stattfindet,  muss  die  Dnrchschneidung  der  Weich- 
theile  bis  auf  den  Knochen  eine  f^anz  besondere  genaue  sfin ,  damit  der  Nerv 
nicht  etwa  von  der  Sfljre  zerrissen  werde.  —  Die  nach  der  Amputation  zu  unter- 
bindenden Arterien  sind  au  der  Innenseite,  in  der  nächsten  Nähe  des  A'.  medianus^ 
die  Art,  braekialü  nnd  im  oberen  Theile  des  Armes,  an  d«r  Anssensette,  die  Art. 
pTü^nda  l'rarhii.  ~  In  Betreff  der  Prot  he  sin  nach  der  Amputation  des  Ober- 
armes Ver.:,'!.  den  Abschnitt  „KtlnstliclK-  (Mieder'"    Bd.  VII,  pafj.  «IG"?). 

Kesectionen  und  Ostcotomiei  ii  an  der  Oberarm -Uiaphyse 
kommen  hauptsichlich  bei  peripherischen  und  totalen  Neerosen,  bei  complicirten 
und  Sehnssfraktnren,  bei  Pzeudarthrosen ,  bei  deform  geheilten  Knochenbrachen 
nnd  bei  Knochen-Geschwülsten  in  Frage  imd  kann  es  sich  dabei,  wie  bei  den 
Rcsectionen  an  den  Diaphyscn  di  r  lanf^en  Röhrenknochen  überhaupt,  um  Entfernung 
oberlliichtichcr  Schichten  des  Kuochens,  einer  ganzen  Kuochenwand ,  eines  Theiles 
aus  der  ganzen  Dicke  deiselbMi  oder  endlich  semer  ganzen  Diaphyse  handeln. 
Die  Freilegung  des  Knochens  muss,  wenn  irgend  tbunlich,  an  der  schon  oben,  bei 
der  Neerosen  Operation .  naher  bezeichneten  Stelle ,  in  dem  MiiskcMnter-^titium 
zwischen  Beugern  und  Streckern  stattHndcn  und  kann  in  der  Mehrzahl  der  Fülle 
subperiostal  ausgeftlhrt  werden.  Die  geringsten  Fr^legungen  des  Knochens  und 
die  oberflidiltchsten  Abtragungen  desselben  erfiirdem  Exostosen  nnd  oberfliditiehe 
Neerosen ;  grössere  Stficke  des  normalen  Knochens  oder  der  neugebildeten  Todten- 
ladc  müssen  bei  fest  eingekeilten  fremden  Kio-pem,  eingekapselten  Neerosen,  tiefer 
im  Knochen  sitzenden  oder  denselben  in  seiner  ganzen  Dicke  einnehmenden  Neu- 
bUdmgen  nnd  Usweilen  bei  ausgedehnten  S^chmetterungen  und  Splitterungen  des 
Knochens  entfernt  werden.  Die  PZeudarthrosen  dagegen  erfinrdem  nur  dn  mit 
geringem  Snbstanzverlust  verbundenes  Wundmachen  der  nicht  zusammengeheilten 
Hruchenden ,  ebenso  wie  bei  deform  geheilten  Knochenbrüchen  oft  nur  eine  ein- 
fache Osteotomie  oder  die  Fortnahme  eines  Keiles  erforderlich  ist.  In  manchen 
FlUcn,  wo  es  möglich  ist,  nach  der  Resection  die  Slgefliehen  in  gegenseitige 
BerOhrong  za  bringen,  z.  B.  nach  d«r  Operation  der  Peeudarthroee,  ist  die 
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AusHlhrung  einer  Knocbennabt  fUr  da»  Zustandekummcu  der  ConsolidatioD  sebr 
förderlich.  In  Betreff  der  Mortalität  und  der  Erfolge  der  Diapbysen  -  Resectionen 
naidi  Schnwveiletsimgcii  babcn  wir  bereits  bei  dfeeen  einige  etetielieflhe 
Angaben  gemaeht 

Literatur:  ')  H.  v.  Laschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  III,  Abth.  1, 
Die  Glieder,  pag.  39  ff.  —  Paul  Vogt,  Die  traumatische  Epiiihyseutrennong  und  den-n 
Einfloss  auf  das  LängenwachstJiam  der  Böbreoknochen.  Archiv  ftir  klin.  Chirurgie,  Bd.  XXII, 
1878,  pay.  343.  —  Faul  Braus,  Ueb«r  tranaiAtiacha  £pipl^8eiiti«BMUiig.  EbeBdaaaUMt» 
Bd.  XXVn,  1881,  pag.  240.  —  *)  K.  Gvrlt,  Handbaeb  dar  Lehre  tw  daa  KnodwnlgaBfcw. 
Tbl.  II,  1865,  pag.  761.  —  ')  The  wulval  mtd  «ar^l  Autory  e/Atwo/Om  reidKvm. 
Snrgical  hiitoiy,  Vol.  II,  1876,  pag.  (iW.  ^  Omrit. 

OberUeÜBr,  Verletsnngen,  ErltranlEangen  nnd  Operationen  nn 
demselb  en. 

Wir  sehen  in  diesem  Artikel  von  den  angeborenen  Missbildunfren 
des  Oberkiefers,  die  beinahe  aiiäacblieaslich  in  Defecten  des  harten  Ganmens 
beeteben,  ab,  indem  wir  binriehtlieh  derselben  aaf  die  ArtUtel  „Stapbylorrbaphie'', 
„Uranoplastik"  verweisen.  Ebenso  bleibt  Alles,  was  die  Zahne,  deren  Verletznngen 

und  Krkrankun^'cn  Hnlan«:t,  anderweitigen  bezüglichen  Abschnitten  üIxTlasaen;  den* 
gleichen  die  Keuro  ,  N  e  u  r  e  r  t  oni  i  e  e  n  und  N  e  r  \  c  n  d  e  h  n  mi  g  e  n. 

A.   Anatomisch-  ])  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  V  o  r  b  e  ni  e  r  k  u  n  g  e  n. 

Der  Oberkiefer,  Mojcilla  anterior,  welcher  dem  oberen  Theile  dea 
Gesiebtes  baupts^icfalieb  siir  Gmndlage  dient  und  an  der  Begrensnng  von  drei 
benachbarten  Höhlen,  der  Hand«,  Nasen-,  Augenhöhle  Tbeil  nimmt,  besieht  ans 

zwei  Iliilftcn,  die  der  Hauptmasse  nach  ans  den  beiden  Oberkieferbeinen  zusammen- 
gegeizt sind,  zu  denen  indessen  auch  die  (iaunien-,  Tbränen-,  Nasen.  Jochbeine, 
das  PHugscbaarbeiu  und  die  unteren  Muscheln  (im  Ganzen  13  einzelne  KnocbenJ 
in  so  neben  Besiehungen  stehen,  dass  rie  grossentheils  das,  was  man  in 
chirurgischen  Sinne  Oberkiefer  nennt ,  mit  bilden  helfen.  Das  Charakteristische 
der  btiden  Oberkicferbälften  ist  die  grosse,  mit  Luft  gefilllte  Höhle  ^Sirt»it 
maxä/uriis  a.  Autrum  Uiy/imoriJ^  die  beide  enthalten,  eine  Uuhie,  die  uugefiüir 
der  imseren  Vom  jeder  Kieferhilfte  ent^rielit  nnd  nadi  der  NaseohOhle,  nnfter 
der  mittleren  Nasenmnsehel ,  eine  Oeffiinng  liesitst.  Jedes  der  (MMiUeto-behie 
besteht  bekanntlich  aus  einem  Körper,  der  vier  FIfichen  COesichts-,  Augenhöhlen-, 
Nasenhöhlen-,  SchläfenflUehe)  besitzt  und  vier  F'nrtsätzcn .  von  denen  jederseits 
der  Nasen-  oder  Stirufurtsatz  zur  Bildung  des  Thraueuianals  beiträgt,  den  beiden 
Alveolarfortsätaen ,  die  den  oberen  Zabnrand,  und  den  beiden  Ganraenfortsltnen, 
diOf  ansammen  mit  dem  horizontalen  Theile  der  beiden  Gaumenbeine,  den  hsiten 
Gaumen  bilden,  wilbrend  der  Ji'clif"itsntz  beiderseits  zur  Bildung  des  Joebbogens 
beitrügt.  Unter  den  Weichtheilcn  des  Uberkiefers  sind  von  besonderem  chirur- 
gischen Interesse  das  Involucrum  j/alati  dun  und  die  Auskleidung  des  Antmm 
Uiqkmori.  Das  erstere  ist  lederartig,  starr,  nn  Maximum  dnrebschnittlidi  4  Mm. 
dick,  wird  aber,  je  mehr  es  sich  dem  Alveolarfortsatse  nähert,  um  so  dflnner 
und  besteht  aus  einer  so  innigen  Verschmelzung  von  Periost  nnd  Sohleimbaut, 
dass  beide  eine  untremibare  und  nur  mit  Mühe  (am  besten  mit  stumpfen  Instru- 
menten, wie  bei  der  Uraaoplartik)  vom  Knoehen  tu  trennende  Gesammdieit  bilden. 
Die  innere  Auskleidung  der  Oberkieferhohle  ist  eine  ähnliche  Schleimhaut '))  in 
den  übrigen  Nebenböhlen  der  Nase  (der  Stirn  und  Keilbeinhöhle,  den  Siebbein- 
zellen t,  ist  niembranös  und  in  Folge  ihrer  Dilnnheit,  Durchsichtigkeit  und  Glitte 
einer  serösen  Haut  ühulich,  dem  Periost  nur  locker  angeheftet,  mit  Flimmerepithel 
bedeckt  und  enthält  Schleimdrflsen  in  Gestalt  von  mehr  oder  wmiger  veräsieUen 
Scbliiuehen.  Die  Absoudemug  der  Schleimhaut  ist  dünn  und  so  spärlich,  dass  ihr 
die  Iksorjjtion  vollkommen  das  Gleichgewicht  hält  und  man  im  normalen  Zustande 
niemals  eine  Anhäufung  von  Schleim  in  der  Höhle  findet,  trotzdem  von  einem 
Abflüsse  desselben  nach  der  Nasenhöhle  deswegen  nicht  die  Rede  sein  kann,  weil 
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Ae  Muserordentlich  enge  Oeffiaang  (in  die  man  kaum  eine  Borste  oder  eine  feine 
Sonde  einführen  kann)  an  dem  obersten  Punkte  der  Höhle ,  da ,  wo  die  vordere 
Wand  dicht  an  der  hinteren  anliegt  und  die  Oeffnung  deckt,  gelegen  ist.  Zuweilen 
(in  je  10  Flllen  etwa  einnul)  beaitst  die  HigbmoiwbShte  noeh  tSm  sweite  OaAmng, 
gegen  den  imtereD  Nesengang  hin,  die  meiitens  betriehtUdier  als  die  obere ,  im 
olMfeii  Natenganfe  mündende,  ist. 

B,  Yerletsangea  des  Oberkiefers  aad  frende  Orper  in  denselben. 

Hierher  geboren  Yerwondimgea ,  FralrtoreB,  nimentfich  aneb  Sehnis« 
fralttarcn  und  im  Ohcrkiofer  befindliche  Fremdiclirper. 

Unter  den  Wunden  des  OborkieferR  sind  diejenigen,  welche  das  Zahn- 
fleisch allein  betreffen,  ob  dieselben  uuu  in  Schnitt-,  Riss-,  Qoetsoh wunden, 
Ablösungen  jenes  besteben,  im  Garnen  Ton  geringer  Bedeotang,  da  &Lb  Blntnng 
Ton  Iceinen  Bdaag  n  sein  and  die  Heilnng  mit  Leicbtigkeit  m  erfolgen  pflegt. 
In  Ahnlieher  Weise  günstig  heilen  ja  auch  die  häufig  damit  verbundenen  Wanden 
des  Gesichte«.  Weit  schwerer  können  Stich-  oder  SclnHswunden  sein,  die  in  den  Ober- 
kiefer selbst  eindringen,  da  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  dies  stattgefunden  hat,  nicht 
inner  Bo(brt  eniehflieb  ist  nnd  Verletemgen  der  Scbidelbaiis ,  der  an  dendbsa 
liefindlichen  Nerven,  sowie  Blutungen  aas  verletzten  grösseren  GeHissen  damit 
verbunden  sein  können.  Diese  Verletzun^^en  gebn  auch  am  häufigsten  Anlass  zum 
Eindringen  und  Zurückbleiben  von  Fremdkörpern  in  dem  Oberkiefer,  besonders 
in  dessen  Antrum.  Dieselben  bestehen  vorzugsweise  in  den  abgebrochenen  Spitzen 
von  Messern,  Doleben  a.  s.  w.,  eingedrnngeneii  FUntenlcagebi,  Orana^,  Knochen- 
splittern,  ausgesohlagenen  Zähnen  a.  s.  w.  und  bedarf  es  nach  allen  derartigen 
Verwundungen  stets  einer  genauen  rntersiichung  der  Kieferhöhle  Cmit  Fin?er  oder 
Sonde)  auf  das  Vorhandensein  von  Fremdkörpern,  am  dieselben  mügliuhst  bald 
dnreh  die  vorbaadsiw,  aadi  ümstiaden  mit  der  Knodiensoheere  sn  erweiternde 
Oeflfnang  extrahiren  sn  können  nnd  einer  durch  ihr  Zurilckbleibm  verursachten 
langwierigen  Kiterunpr  vr>rzuhcngen.  —  K  n o c h  e  n  b  r  II  ch  e am  OlMjrkiefer 
betrotTen .  der  erwilbnten  Zusammensetzung  desselben  entsprechend ,  vielfach  nicht 
nur  diu  eigentliuhen  Oberkieferbeine,  sondern  auch  die  Gaumen-,  Nasen-,  Jochbeine, 
ebwso  wie  Irisweilen  auch  ngleieb  den  Unterkiefer.  Ihre  Entstehung  ist  fiwt  ans* 
nabmslos  auf  directe  Gewalteinwirknng  sarfleksnltthren ,  die  flr  die  Civilpraxis, 
ausser  ungeschickten  Zahnextractionen,  welche  nur  den  Prcr.  nfreolnris  oder  einen 
Tbeil  desselben  abzubrechen  pflegen,  hauptsächlk;h  in  Stosa,  Schlag,  Wurf  in  da.s 
Gesicht,  oder  in  einer  starken  Zusammenpressung  der  Oberkiefergegend  durch 
Ueberihhnawerden,  VersebOttung  n.  s.  w.  bestehen.  Es  sind  daher  Verletxnngen 
des  Gesiebtes,  Abreissungen  seiner  Weichtheile  u.  s.  w.  tlberans  häufig  damit 
verbunden.  Für  die  Kriegspraxis  ist  die  Art  der  Entstehung  der  Verletzung  eine 
viel  einseitigere;  hauptsächlich  sind  es  Gewehrkugeln,  Granatsplitter  u.  s.  w., 
welche  Jene  Verletsnagen  berbeifllhrea.  Was  die  Arten  der  Brflehe  (in  der  Civil- 
praxis) anlangt,  so  sind  die  Frakturen  des  Alveolarfortsatzes  in  grösserer  oder 
geringprer  Ausdehnung,  und  denin:iclist  die  mehrfachen  und  Comminutivbnlche  die 
hiiutigsten.  Beim  Bruche  des  Alveolarfortsatzes  kommt  die  Abtrennung  von  Stücken 
sehr  verschiedenen  Umfanges  vor,  selbst  der  ganze  Fortsatz  rund  herum  kann 
abgetrennt  sein;  das  in  der  einen  eder  anderen  Weise  abgebrochene  FVagment 
pflegt  in  die  Mundlxihle  hineingetrieben  und,  am  Zahnfleisch  noch  hängend,  beweglich 
zu  sein.  Hieran  schliessen  sich  die  einigemal  beobachteten  Abtrennungen  des  ganzen 
Gaumengewölbes  nebst  dem  ganzen  Zahnfortsatze.  Za  diesen  «lueren  Abtrennungen 
am  Obeildefer  kommen  die  sdir  viel  seUmeren  LingsiMlIcbe,  nnd  swar  lam^t 
diejenigen,  die  in  oder  nahe  der  Hittellinie  stattfinden,  also  eine  Art  von  Diastase 
der  lieidrn  Olx'rkieferbeine  darstellen,  zum  Theil  mit  Spaltnnt:  de-<  Gaunu'iHcgels : 
dann  die  auf  einer  Seite  gelegenen  I.Jingsbrüche.  Die  melirtaebeii  und  C'omminutiv- 
brUche,  nächst  den  Frakturen  des  Alveolarfortsatzes  die  häutigsten,  sind  uicht 
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Beltai  mit  Zenebmetteruiigen  anderer  Geeiebta-  oder  Brflcben  der  Sebidelkiiocbeiif 

bisweilen  aucli  ilvr  /erstömng  oder  Zerqu«  ts«  Inin^r  <  ines  (»der  beider  Augen  ver- 
bunden. In  diese  Katoprorio  pfle«ren  auch  die  S(liu>.s\  erletzungen  zu  jrrh^ren, 
falls  es  sich  bei  ibnen  nicht  um  einlache  Perlorationeu ,  die  bei  der  stelleuweiäen 
DOmiwandigkeit  des  Knochens  ebenftlb  voilcMnmen,  banddi  Ee  ist  femer  der 
einigemale  beobaehteten  Heraustrennnng  des  gameii  Oberkiefen  ans  seinen  Ver- 
bindungen ,  mit  gleiclizeitigcr  seitlicher  Dislocation  oder  Tlineindrttckung:  in  die 
Fauees,  Krwähnnn;r  zu  thun ,  während  die  Rrflche  am  Pror.  fronfah's,  welcher 
zur  l'ormatiou  des  Na^^eugerüate.s  beiträgt,  bei  den  UrUchen  des  letzteren,  und  die 
Brflebe  des  /Vor.  zt/fjorntOko-erh^lUt  sowie  die  Eindrflokimge&  des  Jochbeine«  m 
die  Facinlwaiid  •l*  -  Antnun  bei  denen  des  .Toehbogcns  in  nähere  Betrachtun«:  zu 
ziehen  sind.  —  Die  Hiafmose  der  verseliii-denen  Verletzungen  pflejrt ,  Itei  der 
Zugftnglichkeit  de«  Organs  für  die  lietastuug,  keine  Schwierigkeiten  darzubieten; 
viel  schwieriger  it«t  es  freilich,  zu  ermitteln,  wie  weit  sich  manche  von  den 
sehweren  Verletzungen  erstrecken  ^  namentlich  ob  sie  etwa  die  Schldelbasis  mit- 
betrofTen  haben:  auch  die  Quelle  der  biswtilen  vorhandenen,  beträchtlichen,  am 
den  brnachbartcn  Höhlen  stattfindenden  Blutungen  wird  in  den  meisten  Fällen 
sehr  schwer  zu  enuitteiu  sein.  —  Die  Pruguuse  bei  diesen  lirilchen  ist  hinsichtlich 
der  Knochenverletznng  an  rieh  fast  immer  ehie  gflnstige,  eine  Oefthrdung  des 
Lebens  ist  meistens  nur  von  etwaigen  gleichzeitigen  Verletsnngen  benachbarter 
wiclitiger  Organe  abhängig.  Die  Hcihing  der  Fraktur  .selbst,  wenn  sie  Tii«  lit  sehr 
complicirf  ist,  erfoi}.'t,  ähnlieh  wie  liei  den  Brü<hen  de^  Unterkiefers,  verhältniss- 
mässig  rasch  und  gUnstig ,  uanilieh  in  30 — 40  Tagen ,  wenn  auch ,  wie  sich  das 
Iwi  den  gleichzeitigen  häufigen  Gerichtsverletzungen  von  sribst  versteht,  nicht 
immer  ohne  einige  Knt.stcllung.  —  Die  Therapie  ist  eine  hhnliehe  wie  bei  den 
Brüchen  des  T'nterkieft  is.  d.  h.  eine  seilet  hei  den  sehlinimsten  Formen  nu1glirh*t 
cpnservative  bezügiieh  der  Erhaltung  von  Knü(  hentheilen ,  die  noch  irgendwie  an 
Weiehtbeilen  sitz(.n.  Unter  den  Verbänden  verdienen  allein  diejenigen,  welebe 
sich  genau  nach  der  Configuration  des  Kiefers  formen,  Zntranen,  also  Outtapereba, 
die  im  erweichten  Zustande  um  die  Bruchstücke  herurogelegt  wird  und  ihre  Stütze 
an  dem  dnrch  einen  einfachen  Verband  iKopftnch,  Scldeuder  fixirteii  rnterkieter, 
und  in  schwierigen  Fällen,  oder  bei  gleichzeitiger  Verletzung  desselben  an  einer 
Uber  dessen  Zahnreihe  in  gleicher  Weise  fortgelegten,  erweichten  Onttaperdia- 
schiene  findet.  Iis  sind  dann  die  beiden  (Ober-  und  Unterkiefer  )  Schienen  bei 
halbgeöffnetem  Munde  nntereinander  durch  (iuftaiierchasilulen  in  Verbindung  zu 
erhalten.  In  noch  genauerer  Weise  kann  die  Cuaptation  der  Bruchstücke  des 
Oberkiefers  Seitens  eines  Zahnarztes  durch  Abtonnen  des  reponirten  Kiefers  und 
Anfertigung  riner  Hartkautsehukplatte  oder  -Kapsel  nach  dieser  Form  stattfinden. 
Bisweilen  hilft  auch  eine  um  die  Zähne  herumgelegte  Vereinigung  oder  eine 
directe  Knochennaht  die  Consolidation  schneller  herbeizuführen.  Die  sonstig«» 
Behandlung,  das  hiiuüge  Ausspülen  und  Reinigen  des  Mundes,  bei  gleichzeitiger 
Anwendung  antiseptischer  Mittel,  das  dittetisehe  und  fibrige  VerhaUen  des  Fttienlen 
Ist  genau  daneibe  wie  bei  der  Behandlung  von  Unterkieferfraktnren.  —  Die 
Schnssverietzungen  des  Oberkiefers  sind  in  analoger  Wrise  und  naeh  allgemeinen 
Regeln  zu  behandeln. 

C.  Erkrankungen  des  Oberkiefers. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Abschnitte  namentlich  um  die  am  Oberkiefer  * 
zu  beobachtenden  Kntztlndungen  und  die  denselben  heimsuchenden  Geschwülste. 

a)  E  u  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  u  a  m  0  b  e  r  k  i  e  f  e  r.  Bei  denselben  kommen  zunächst 
die  eutzUndlicheu  Processe  an  seinen  Weiehtbeilen  in  Betracht,  und  zwar,  wenn 
wir  von  den^  des  Gesichtes  absehen,  die  des  Zahnfleisches,  diefanUebrigoi 
sieh  am  Oberkiefer  nidit  anders  als  am  Unterkiefer  verhalten  und  oft  nur  Thril- 
ersehelanngen  eber  allgemeinen  Stomatitis  sind,  deren  scorbntische,  mercorielto 
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Hulstehung  und  deren  N'erlaut'  mit  Lockerung,  Tlecration  des  Zahnf^eispllo^i  u.  s.  w.. 
äuwic  dereu  Bebandiung  wir  hier  nicht  näher  zu  erörtern  haben.  —  Dem  Ober- 
kiefer alkin  aber  gehört  die  Entsttndang  an,  welebe  die  innere  AnalildduDg  des 
Antruni  wgreift  und  die,  wenn  sie  bis  zur  Eiterung  gesteigert  ist,  wohl  am  besten 
als  E  m  p  y  e  ni  d  v  v  Kieferhöhle  bezeichnet  wird  u  gl.  pag.  dit'.t).  Die  Knt^tchung 
dieser  Entzündung  kann  eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Zunächst  sind  Verletzungen, 
wie  Knochenbrttche ,  das  Eindringen  und  Zurückbleilien  von  fremden  Köii)ern 
anmUagen.  Zn  letzteren  würden  aneb  Baekenzihne  su  reobnen  sein,  die  sieb  naeb 
der  Kieferhohle  hin  entwickelt  liaben.  Ferner  kann  ein  von  einer  kranken  Zahn- 
wurzel ausgehender  Abscess  die  Zahnhöhle  nach  dem  Antrum  zn  perfnriren .  sieh 
in  letzteres  ergiesseu  und  eine  allgemeine  Entzündung  erregen.  Der  seltenste  Fall 
ist  wobl  der  einer  spontanen  Entstehung  der  En'tzllndnng  oder  der  Fortpflananng 
einer  katarrhalischen  Entzündung  von  der  Nasen-  auf  die  Kieferhöhle,  mOglidier^ 
weise  begünstigt  durch  die  Anwesenlieit  einer  Oe<clnvulst  (Polypent  in  »  rsterer. 
Die  Syniplome  dieses  Zustande«  sind  sehr  dimkel,  da  die  Schwelinngen  der  Wange, 
die  dabei  v«»rhandeneu  Schmerzen  im  Kieler  und  in  den  Zahnen  nichts  Churak- 
teristisehes  haben;  nur  der  Ergnss  von  Eiter  bei  Lagerung  des  Kopfes  naeb  der 
entgegengesetzten  Seite  in  die  Nasenhöhle  und  von  da  nach  aussen  ist  pathogno- 
monisch.  Ol»  es  möglich  ist.  dass  durch  eine  Eiteransammlnng  in  der  Kieferhöhle, 
selbst  bei  zeitweiser  vcdlständiger  Verlegung  ihres  Ausführungsganges  durch 
Sehmllung  der  Schleimhaut  u.  s.  w.,  jene,  wie  dies  von  Manchen  angenommen 
wird,  unter  Verdünnung  ihrer  Wandungen,  ausgedehnt  werden  kann,  mnss  als 
sehr  fweifelliaft  bezeichnet  werden.  Die  iJeliaudluiig  de><  Kuipyenis  besteht,  je  nach 
der  verschiedenen  Kiitstehungsweise  dcssellien.  in  der  Extraction  der  Fremdkörper, 
dem  Ausziehen  derjenigen  erkrankten  Zähne,  von  deren  Wurzeln  sicher  oder  mit 
Wahrseheblidikeit  die  Eiterung  ausgebt.  Sollte  danach  der  Eiter  nur  ungenügend 
oder  gar  nicht  abfliessen,  so  ist  die  Alveole  niit  dem  Stilet  eines  starken  Troicarts 
oder  mit  einem  gewöhnlichen  Pfriemen  oder  Holzbohrer  zu  perforiren.  Die 
Eiterung  würde  dann  mit  Ausspülungen,  denen  später  adstringirende  Mittel 
(z.  B.  HöUensteinlösuug)  zugesetzt  werden,  au  bebandeln  und  allmäUg  zu  be^itigen 
sein.  Dabei  muss  die  gemachte  Oeffining,  ausser  der  Zeit  dieser  Manipnlationeii, 
durch  einen  an  einer  Gaumenplatte  befestigten  Stöpsel  verschlossen  gehalteB 
werden ,  weil  sonst  leicht  (mit  der  Speiseaufnahme)  fremde  Körper  in  die  Höhle 
von  Neuem  gelangen  und  die  Eiterung  unterhalten  könnten.  Auch  wenn  nach  der 
Beseitigung  der  letzteren  eine  sieb  llberhiutende  Fistel  zurttckbleibt,  muss  die 
künstliche  Verstopfung  beibehalten  werden.  —  Wir  kommen  jetzt  zu  den  vom 
Periost  nns<ri'lienden  Entzündungen  und  «Icrm  F(»!gen.  Die  Periostitis,  welche  die 
beiweitem  liilnfigste  ist,  nämlich  diejeiiiirc ,  weiche  von  cariösen  Zahnen,  dem 
I'eriost  der  Zahnwurzeln  oder  des  Al\eoiarrundes  ausgeht  und  den  Zahiiabseess 
oder  die  Pamlis  bildet,  übergeben  wur  hier  und  überlassen  ihre  Betrachtung 
anderen  AbBChnitten,  ebenso  diejenige  PeriostltiB,  welche  mit  der  Entwicklung 
der  Zähne  zu'^amnienhängt  und  bisweilen  in  ihrer  Entstehung  durch  vorhandene 
acute  Exantlieme,  wie  Masern,  Scharlach,  Pocken  begünstigt  wird,  aber  auch  i.och 
in  die  Zeit  des  Dnrehbrucfaee  der  W^heitssihne  fidlen  kaiia.  Ebensoweit  haben 
wir  ans  hier  mit  der  durch  Fhoqihor-Intoodealioii  entstandenen  Periostitis  und 
Necrose,  die  beide  freilich  am  Oberkiefer  viel  seltener  und  viel  weniger  in-  und 
extensiv  vorkommen,  als  am  rnterkiefer,  zu  beschäftigen,  vielmehr  bleiben  dieselben 
elienfalls  einem  besonderen  Abschnitte  vorbehalten.  Die  Periostitis  des  Körpers 
des  Oherkhflmtj  die  wir  allem  hier  iMtraebten,  kann  in  ihnst  aenten  Form  trauma- 
tischen oder  sogenannten  rheumatischen  Ursprunges,  oder  ans  einer  Fortjtflan/uug 
der  Entzfiinlung  vom  Prnr.  nfnohn'.t  aus  entstanden  sein;  subacut  oder  chronisch 
kann  sie  durch  ulceröse  Entzündungen  des  Zahnticisehes ,  durch  Noma  u.  s.  w., 
endlich  auch  durch  Scropbulosis  und  Syphilis  bedingt  sein.  Je  nach  der  ver- 
schiedenen  Entstehung  der  Periostitis  sind  Ihre  Encbehinngen  und  ihre  Behandlung 
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verschieden.  Die  acute  Periostitis,  welche  mit  einer  melir  oder  weniger  aus- 
gebreiteten Eiterimg  und  Ablö.sung  des  Zahnfleisehes  verbunden  ist,  erfordert 
baldige  ergiebige  Einschnitte,  wAhrend  bei  den  uhi-uniscUeu ,  auf  einer  Dyäcnuie 
bernbendeii  ProeeMen  dne  innerliche,  allgemehie  Befanndhuig  die  Hauptuelie,  die 
locale  Bcliandlung  von  geringerer  Bedevtnng  iRt.  —  In  nalieai  Zuninmenlinge 
mit  der  Periostitis  steht  die  Necrose,  die,  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange,  den  Alveolarrand ,  die  Facial-,  Gaumen-,  Orbital-,  Nasalporticn  de-s 
Knoehens  einnehmen  kann,  während  in  Folge  von  Verletzungen,  z.  B.  nach 
Gomminotivfrttlrtiiren,  eriieblidiere  KnodienabetoMangeii  selten  ttnd.  Die  Eliminatien 
der  iiecrotisch  gewordenen ,  in  der  Regel  nicht  sehr  umfangreichen  Knochentheile 
])t\i'ist  am  OberkieftT  schneller  als  am  Unterkiefer  vor  sich  zw  gehen  ;  der  Wie<ler- 
ersatz  iüt  meistens  ein  unvollkommener,  indem  die  entstandenen  Substanzverluste 
nnr  weni^  dordi  neugebildete  KnoehenmaBse  ausgefüllt  werden.  Ueber  die  Sympto- 
matologie dieser  Zustände ,  ebenso  wie  Uber  die  Tbertpie  deraelbea  ist  niehti 
von  Relang  anzuführen ,  indem  nach  volUtündiger  Lösung  des  Seque;<ters  es  sich 
nur  um  ein»'  t  infaebe  Extraetion  desselben  handelt ,  da  von  einer  Einkapselung 
desselben  nie  die  Kede  ist.  Die  Ostitis  oder  Periostitis  gummosa,  welche  eben- 
falls mit  Neerose  endigen  kann,  erfbidert  aoMerdem  die  entspreehende  aali> 
syphilitische  Behandlung.  —  Carie«  ist  am  Oberkiefer  selten  und  stets  dnidi 
Scrophulosis  od*  r  Syphilis  veranlasst :  ilir  Lieblingssitz  sind  der  Nasal-  und  Oanmen- 
Fortsatzj  bäuüg  ii^t  mit  ihr  eine  Ozaena  und  eine  Gaumen-Perforatiun  verbondoi. 
Aneh  bm  ihr  ist  die  allgemeine  Behandlung  das  Wichtigste. 

hj  Gesehwttlste  des  Oberkiefers.  Wir  lassen  in  diesem  Absebnitls 
ausser  Betracht  diejenigen,  am  Alveolarrando  des  Ober-  sowohl  als  des  ünterkiefeis 
vorkommenden  Oeschwülstf  verschiedenartigster  >«atur,  die  man  von  Alters  her 
mit  dem  Collectiv  Namen  Epulis  zusammengefasst  hat.  Dieselben  sind  bereits 
anderweitig  (Bd.  V.  pag.  .35)  abgehandelt  worden;  es  bleiben  aho  nnr  die  in  der 
HighniOTeS'HOUe  und  im  Körper  des  Oberkiefers  sich  entwickehiden  GeschwQlste 
übrig.  Was  das  Vorkommen  der  einzelnen  Geschwulstarten  am  Oberkiefer 
anlangt,  so  fand  C.  0.  Weber')  unter  307  von  ihm  gesammelten  Füllen : 
7  Schleimpolypen,  20  Cysten,  17  Fibrome  und  cavernöse  Fibrome,  8  Enchoo- 
drame,  d2  Knoehengesebwttbte,  1  Oeftssgesehwolst,  84  Sarkome,  5  Melanome^ 
138  Carcinome:  er  glaubt  aber,  dass  in  dieser  Statistik  die  Carcinome  auf  Kosten 
der  Sarkome  häufiger  vertreten  seien,  da  die  weichen  Medullarsarkome  den  Carci- 
nomen  vielfach  zugerechnet  wurden,  und  dass  man  der  Wahrheit  am  nächsten 
kinnmen  wOrde,  wenn  man  annähme,  dass  ein  grosseres  Drittel  die  Sarkome,  ein 
kleineres  die  Carcinome  und  das  Übrige  Drittel  die  anderen  Gesdiwfllste  ansmaehea. 
—  Was  die  allgemeinen  Charaktere  dieser  neschwdlste  betrifft,  welche,  wenn  sie 
einen  bedeutenden  Umfang  erreichen ,  nicht  nur  eine  beträchtliche  Entstellung  des 
Gesichtes,  sondern  auch  grosse  Lebensgefahr  für  den  Patienten  herbeiführen,  selbst 
wenn  sie  nieht  bösartiger  Natnr  rind,  und  somit  an  sieh  sehon  das  Leben  b^Srohen, 
so  findet  man  bei  ihnen,  da  sie  sehr  häufig  von  der  Oberkieferhöhle  ausgehen, 
eine  allmiilig  zunehmende  Ausdehnung  und  Auftreibung  des  Oberkiefers  nach  allen 
Richtungen,  wobei  seiue  Wandungen  mehr  und  mehr  bis  zu  Papierstärke  verdünnt 
werden,  so  dass  sieh  an  ihnen  leicht  das  Plilnomen  des  sogenannten  Pergament- 
knittems  wahmefamen  iSsst.  Es  wird  dabei  nicht  nnr  die  Fkeialwand  des  Antram 
und  mit  ihr  die  Wange  ausgedehnt,  sondern  auch  die  Gaumenwand  herab-,  die 
Orbitalwand  hinaufgedrängt,  so  dass  das  Auge  aus  seiner  Höhle  dislocirt  wird 
^Exophthalmus),  bei  gleichzeitiger  Spannung  der  Augenlider,  liöthung  und  ödenu- 
titaer  Sebwelinng  der  Conjunciiva  hutbi.  Eine  Erklämng  daAlr,  dass  wAon  bei 
blosser  Ausdehnung  der  dflnnsten  Wand  des  Antrum,  nämlich  der  Facialwand, 
von  den  Rackenzillinen  namentlich  der  zweite  und  dritte  schmerzhaft  und  cariös 
werden,  sucht  Weu.NHER  nicht  mit  Unrecht  darin,  dass  mit  gedachter  Ausdehnung 
die  in  engen  Knocbencanälcn ,  begleitet  von  kleinen  Arterien ,  zu  Jenen  Zähnen 
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veilMfenden  Aeste  des  Trigemunu,  die  Xn.  dental,  anter.  und  mednu  geierrt 

und  comprimirt  werden,  so  dass  Neural^'een  und  Ernährungsstörnngen  an  den 
Zähnen  unausbleiblich  sind.  Die  Auftreibung  der  Iligbrnoresböhle  beginnt  daher 
fast  immer  mit  Zahn  und  Oesichts-Nenralgieen,  zu  denen  Caries,  zunächst  des  eraten^ 
dniui  der  folgenden  swei  Baekemlhne  hnuatritt;  aneh  werden  lie  in  Oiren  Alveolen 
locker  nnd  fallen  aus,  oder  werden  der  Schmerzen  wegen  ausgezogen.  Bmiclit 
die  Geschwulst  noch  grossere  Dimensionen  als  vorher  angegeben,  so  dringt  sie  in 
die  Nasen-  und  Kachenhühle  ein,  erschwert  Athmen,  Schlingen  und  Hören  (durch 
Tentopfung  der  T^ha  Bttataehit) ,  darehbrlelit  in  Folge  von  albaäliger  Ueur 
die  knöchernen  Wandungen  des  Oberkiefers  und  bisweilen  auch  die  Sehlddbesis, 
um  80  schneller,  je  bösartiger  die  Geschwiilstart  ist,  und  kann  dann,  wenn  ihr 
nur  noch  die  Weichtheile  Widerstand  zu  leisten  vermögen,  in  kOrzestcr  Zeit  einen 
monströsen  Umfang  erreichen  und  bisweilen  selbst  die  bedeckenden  Weichtheile 
durch  Uleeration  zerstören  und  dnrehbreehen.  Diese  Enehdnnngen  verhalten  rieh 
bei  den  verschiedenen  Geoohwulstai'ten  sehr  verschieden  und  kommen  hanptsächlioh 
nur  bei  den  bösartigeren  derselben,  den  Sarkomen  und  Carcinomen,  in  der 
angegebenen  Weise  vor,  während  die  gutartigen  Geschwülste  häutig  einen  viel 
geringeren  Umfang  zeigen,  eher  nneb  mir  anf  eimefa»  Tbeile  düe  Knoehens 
besdninkt  bleiben,  flberbnpt  tin  viel  Isngsameree  Weehathttm  beeitiea.  — 
Diagnose  dieser  Geschwülste  ist,  nanionflich  in  ihren  ersten  Anfingen,  wo  die 
Syniptomo  sich  auf  dumpfe  Schmerzen  im  Kiefer  und  in  den  Zähnen  beschränken, 
begreiüicherweise  sehr  schwierig ;  aber  auch  in  späteren  Zeiten,  wo  das  Vorhanden- 
sdn  ^er  Oesdiwvlst  niebt  mdir  sweifeUuift  ist,  ist  die  Bntsebeidnng  der  Frage, 
welcher  Natur  dieselbe,  und  in  welchem  Theile  des  Knochens  ihr  Ausgang  zu 
suchen  ist ,  mit  nicht  geringeren  Schwierigkeiten  verbunden.  Allerdings  wird  in 
manchen  dieser  Fälle  die  Akidopeirastik  und  das  Herausbefordern  theils  einer 
Flflssigkeit,  theils  von  Geschwulst-Fragmenten  flir  die  mikroskopische  Diagnose 
einigen  Anhalt  gewihren.  Eine  weitere  Sehwierigkeit  beeteht  darin,  dais  in  der 
Gegend  des  Oberkiefers  nuch  GeschwQlste  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
vorkommen ,  die  ihren  Ursprung  nicht  in  diesem  Knochen  ursprünglich  haben, 
sondern  denselben  erst  secundär  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Es  sind  dies  die  Nasen- 
Raehen-Polypen  und  die  Geeehwifbte  der  Fouae  ajj^ewHnaxälarü  nnd  «pAetto- 
palaima.  IKecelben  sind'meistens  fibröse,  biswdlen  eavemOee  Oeschwtllste,  welche 
ihren  Ursprung  am  Periost  der  SchädelbaBis,  namentlich  am  Keilbeinkörper,  aber 
auch  in  den  eben  genannten  Gruben  haben,  in  die  Rachen-,  Nasen-  und  llighmores- 
Uöhle  hineinwachsen,  durch  die  J'  iasura  arbüalis  inferior  in  die  Orbita,  oder  von 
der  SeUftfeagrabe  her  in  die  Seblifengegend  gelangen,  um  den  Oberkiefor 
herum waehsen  und  unter  dem  Jochbogen  erscheinen ,  andererseÜB  aber  aneh  die 
Schädelbasis  perforiren  können.  Die  Geschwülste  der  Foxsa  spheno-maxi'llan's 
lassen  sich  nach  B.  v.  LAXufciNJiECK  *)  von  denen  des  Antrum  lligkmori  (wenn 
beide  niebt,  wie  dies  vorkommt,  gleichzeitig  vorhanden  dnd)  dadureh  eieher  nater^ 
aebeiden,  dass,  während  letztere  die  Wandungen  der  HAhle  naeb  allen  Riditnngen 
auseinandertreiben,  so  dass  die  Orbifalwand  höher,  die  Gaumenwand  tiefer  steht 
und  die  Nasalwand  in  die  Nasenhöhle  vorspringt,  man  bei  den  (uschwülsten  der 
Fossa  H^lienu-maxiUaris  die  Dimensionen  des  Oberkiefers  entweder  unverändert 
oder  geradezu  verkleinwt  findet.  Die  von  aussen  auf  den  Oberkiefer  drückende 
Geschwulst  drängt  dessen  Faeialwand  in  die  Ilöblc  hinein,  die  Zibne  beltommen 
eine  schräge  Hiehtunj^  j^e-^en  die  Mundhöhle  hin ,  der  harte  Gaumen  erscheint 
schmaler  und  stärker  gewölbt,  als  auf  der  gesunden  Seite.  —  Aus  den  angeführten 
Symptomen  der  OberkiefergeschwObte  ist  ersichtlich,  dass  ihre  Prognose,  abgesehen 
von  einigen  kleinen,  gutartigen,  einen  geringen  Umfimg  mnnebmenden,  im  Ganzen 
und  umsomebr  dann  eine  ungünstige  ist,  wenn  das  W^aclisthum  derselben  bereits 
sehr  weit  frediehen  ist  und  sie  ihrer  Natur  nach  bösartig  sind.  Der  Tod  kann 
beim  Wachsthum  der  Tumoren  nach  den  Luftwegen  hin  durch  Erstickung,  bei  den 
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in  die  Scbädf'Uiölilp  biiicinwacli^cmlfn  unter  GelnVat-rselieinunpren ,  hei  den  b*)« 
artigen,  zum  Zertalle  gelaiigeuden  GeschwUläteu,  durch  deren  Verjauchung,  selbst 
vor  dem  Anftreten  tOdtUcher  Metaatasen  in  inneren  Organen,  erfolgen.  Die  «miga 
zulflsaige  Therapia,  wenn  dieselbe  überhaupt  nicht  durch  die  weite  Verbreitiin; 
der  (  Jeschwnlßt,  namentlicli  nach  der  S<-bädelhöhle  bin  i  was  :ih<  r.  da  es  nuisten* 
ohne  beracrkcnswerthe  S\  mptoinc  vor  sich  geht ,  sehr  schwer  zu  erkennen  ist  . 
unmöglich  gemacht  wird,  besteht  iu  der  partiellen  oder  totalen  Rescction  einer 
oder,  beider  KieMalAcn  in  einer  den  dnzelnen  Gesehwalstfonnen  noch 
nälier  anzudeutenden  und  am  Sehlvaae  dieses  Abschnittes  ausfilhrliGher  m  b^ 
sclireibenden  Weise. 

Ehe  wir  uns  zu  der  Betrachtung  der  einzelnen,  den  Oberkiefer  heim- 
suchenden Gescbwulstformen  wenden ,  haben  mr  noch  Icurz  einiger  Zustiade 
Erwlhnnng  m  thnn,  die  cwar  in  der  Regd  als  Hypertrophieen  anIgefiuRt 
wwden,  aber  doch  den  Oesehwlllsten  nahe  verwandt  sind.  Dieselben  betr^ea 
theils  das  Zahnfleisch,  theils  den  Knochen.  Die  anj^eborene  Hypertrophie 
des  Zahnfleisches  ist  erst  in  neuerer  Zeit  iu  einigen  wenigen  Fälleii 
beobachtet  worden  und  besteht  ans  einer  in  den  ersten  Lebensmonaten  wahr 
};^enommenen  lappigen  Anschwellung  des  Zabn6ei8ches  beider  Kiefer,  bisweilen  tcni 
dem  Umfange,  dass  der  Mund  nirlit  geschlossen  werden  kann.  Kini^M'rnal  nahmfri 
die  J'rocessus  alveolare»  an  linn  liyperfrojdiischen  Zust.nnde.  der  übript:n>  dir- 
Entwicklung  der  Zähne  nicht  hinderte,  Theil ;  letztere  wurden  sogar  ungewohulicL 
gross  beobachtet.  Die  einsige  hier  einanscfalagende  nnd  bereits  mit  Erfolg  aa- 
gewendete  Therapie  besteht  in  wiederholten  Excisioneu  der  hypertrophischen 
Weichtheilf  und  nach  rnistündcn  auch  partielU'n  Kcsectionen  am  Alveolarr.indc. 
wobei  man  sich  natürlich  hUten  muss,  die  Zahukeime  zu  verletzen.  —  I3ei  deu 
Hypertrophieen  oder  Hyperostosen  des  Oberkiefers  sehen  wir  hier 
von  derjenigen  Hyperostose  ab,  welche  die  Clesammtheit  der  Schldel*  und  Gesidds- 
knochen  betrifft ,  in  einer  Anzahl  von  sehr  exquisiten  Füllen  bekannt  und  tob 
ViiiCHOW,  indem  er  . sie  mit  dt-r  Eh  phantiasis  der  Weichtheile  vorp:lich.  Leonita^i" 
osata  genannt  worden  ist;  vielmehr  handelt  es  sich  für  ims  hier  nur  um  luc-alisirie 
Hyperostosen,  wie  sie,  sieh  anf  den  Alveolarfortsatz  besdirinkend ,  oder  dae 
ganse  Olmrlueferhllfte  einnehmend ,  bisher  einitr.  nuil  beobachtet  wurden.  Aller- 
dings mnss  PS  als  zweifelhaft  nn{^rR(li('n  werden,  oh  dieselltcn  nifht  bcfiser  al' 
KuochengeschwUlste ,  als  Exostosen  oder  Osteome  anzusehen  sind,  zu  dereu 
Betrachtung  wir  daher  sogleich  uns  wenden  wollen. 

Waa  Eoniehst  die  Osteome  der  Kieferhöhle  anlangt,  so  sind 
neuerdings  von  Borxiiaui  t die  nicht  zahlreich!  n  10)  derartigen  Fälle  znsamraen- 
^'esteüt  worden,  bei  dciion  fast  aiKii;ihiii-Ins  coiistatirt  wurde,  dass  die  (ic^cbwülstf 
sich  von  der  Ilöhlenwanduug  aus  entwickelt  hatten,  uud  dass  es  sich  bei  ihnen 
meistens  nxn  eingekapselte  Osteome,  d.  h.  tun  eine  bindegewebige  nnd  «ne  Sehteim- 
haut-UmhülInng  handelt,  aus  der  sie  ausgeschllt  werden  oder  durch  spontaae 
Exfoliation  sich  lösen  können.  Am  hJlufigsten  entwickeln  sie  sich  nach  der  Nasen 
nnd  Augenhöhh'  zu.  indem  sie  die  eine  oder  andere  Wund  durchbrechen.  Die 
Exstirpation  dieser  (ieschwUlste  gab  fast  durchwegs  eine  gute  Prognose.  Ausserdem 
sollen  am  Oberki^^  auch  Osteome  vorlunnmen,  die,  im  Innern  des  Knocheas 
eutstanden,  die  Corticalschiclit  desselben,  weiche  meistens  sclerotisch  wird,  aus- 
einanderdrängen  (Exostosen  Vtrohow's)  ,  so  dass  sie  von  letzterer  wie  von  einer 
Kapsel  umfasst  werden  und  vou  Klfenbeinhärte  sind.  —  Die  auf  der  Aussenseite 
des  Oberkiefers  entspringenden  Exostosen  fanden  sich,  nach  C.  0.  WSBKR^ 
unter  26S  Exostosen  aller  Kdrpertheile  S5mal,  und  xwar  I8mal  nur  an  ebem,  Tnal 
an  beiden  Oberkiefern  zugleich ;  davon  hatten  1 1  eine  compacte,  2  eine  spongiöse 
Substanz,  bei  12  war  die  Structur  nicht  angegeben,  i^ie  werden  am  häufigsten 
am  Nasenfortsatze  und  der  Orbitalplatte  des  Oberkiefers,  bisweilen  mit  Exoph- 
thalmus und  selbst  Bnptur  des  Bulbus  verbunden,  anaserdem  an  d»  Fadalwand, 
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sm  Alveularlurtsatze ,  i\n\  seltensteu  aber  am  Gnumenfortsatze  beobachtet.  Die 
Eiitf«nmiig  dir  KnocbeugeschirlllBte  dnreb  Aiwaftgung  der  ergriffieaeii  KnoelieD- 
theüe  iil  wegen  der  Härte  des  oft  sderosirfen  Knochens  manohnud  recht  mtthsam, 

pfleg^t  aber  niclit  mit  sonderlichen  Gefahren  verbunden  zu  sein,  weil  wichtige 
(Jcbililo  von  der  Operation  nicht  betrot^en  werden.  —  Bei  der  Diafrnose  der 
Kiiochcugei^cliwUUte  des  ( »bvrkiefer.s  ist  stets  auch  an  Neubildungen  zu  denken, 
welche  mit  den  Z Ihnen')  in  iigend  welchem  Zneanunenhange  stehen  nnd  theib 
von  solchen,  die  sich  an  ihrer  normalen  Stelle  befinden,  ausgehen,  theils  durch 
Zähne  bcdinj^  oder  vorpretHuscht  werden ,  die  abnormer  Weise  rctiiiirt  oder  dis- 
locirt  sind.  Ein  Zahn  kann  nämlich,  statt  sich  in  normaler  Weise  zu  entwickeln, 
In  der  Tiefe  des  Knochens  zurflckgeblieben  sein  und  durch  Ausdehnung  desselben 
eine  KnocheDgeeehwalst  bilden.  Et  kann  femer  an  irgend  einem  vom  iVoc. 
nlvfiolari'4  entfernten  Tbeile  des  Kiefers,  wie  am  harten  Gaumen,  in  der  Nasen- 
li'Mile  II.  s.  w.,  ein  in  eine  Cyste  eingeschlossener  Zahn  eine  Geschwulst  bilden, 
es  kann  ein  Zahn  in  das  Antrum  Jlighmori  hineinreichen  oder  sich  ganz  in 
demselben  befinden,  sogar  mit  aufWSrts  gerichteter  Krone.  Dazn  kommm  die 
bereits  bei  der  ersten  Bildung  des  Zahnes  durch  Hyperplasie  entstehenden  Odon- 
tome,  die  theil.s  die  Wurzeln,  tlirils  die  Krone  betreffen,  Mich  mit  Verschmelzung 
zweier  oder  niehrenr  Zähne  verbunden  sein  können.  Endlich  kann  auch  am 
Alvcularfortsatze  ein  rutinirter,  selbst  wohl  noch  seinerseits  veränderter  Zahn  in 
eine  ziemlich  omfangruche,  hflufig  Eiter,  Janehe  oder  Granulationen  «nthaltende 
Knochenhöhle  eingeschlossen  sein.  Alle  diese  Zustände  bereiten  bei  der  Diagnose 
nicht  geringe  Sclnvierigkeiten ,  jedoch  ist  es  für  die  durch  Zähne  bedingten 
< ieschwUlste  von  Wichtigkeit,  dass  ihre  Entstehung  auaumestisch  sich  bis  in  ein 
jugendliehes  Lebensalter  znrthdc  verfolgen  liest.  —  Um  gleich  bei  den  harten 
Geschwülsten  des  Oberkiefers  au  bleiben,  fnhren  wir  demnächst  die  Chondrome 
«'der  Enchondronie  desRelhcn  an,  die  daselbst  im  Ganzen  ziemlich  selten  vor- 
kommen (('.  U.  Weber  tand  unter  l'.tO  von  ihm  gesammelten  Fällen  von  Knchon- 
dromen  aller  Knochen  nur  deren  7  am  Oberkiefer)  und,  theil.s  am  Alveolar-  und 
Nasen -Fortsätze  nnd  der  vorderen  Wand  vom  Perioste  ausgehend,  theils  aus  der 
Kieferhöhle,  theils  aus  der  Substanz  des  Knochens  entsprungen,  beobachtet  wurden. 
Sie  kcinncn  tbeilwcise  verkalkt  oder  verknöcliert  sein  und  bestehen  aus  knolligen, 
iiart  aii/.iifiihlenden  Massen,  so  dasä  sie  mit  knöchernen  Geschwülsten  ver- 
wechneU  werden  können. 

Unter  den  weichen  Gesehwalsten  betrachten  wir  zunichst  die  Sohlelm- 
Polyiien  der  Kieferhöhle  und  die  Cysten ,  die  ebenfalls  btnfig  in  derselben  ihren 
Sitz  haben.  Aus  den  recht  h<1nfig  im  Avfr>int  Hifjf/mnn'  vorkommenden,  durch 
Hypertrophie  der  Schleimdrüsen  entstandenen,  kleineu,  den  IsABOTBschen  £iem 
des  Colfum  uteri  zu  vergldehenden,  oft  in  grösserer  Zahl  (über  20)  vorkommenden, 
Erbsen-,  bis  Haselnoasgrossen  Cysten  (Luschka  fand  dieselben  bd  60  L^hen 
.^mal.  March.\xd  sfigar  unter  17  Kiefern  llmal,  dagegen  WnuNHEit  unter  21 
nur  2mal)  können  entweder  S  cli  1  e  i  ni  -  Po  ly  pe  n  hervorgehen  und  einzelne  der- 
selben oder  ganze  Gruppen  i'oly penartig  auswachsen,  oder  es  können  sich  daiaus 
grossere  Cysten  (Oi&y^ics*  Sehleimcysten)  entwickeln,  nnd  diese  sowohl  wie 
jene  können  alhnälig  die  Wandungen  der  Höhle  nach  allen  Richtungen  ausdehnen 
nnd  die  ersteren  auch  in  die  Nasenhöhle  eindringen.  Während  diese  Polypen 
sowohl  als  die  Cysten,  wenn  sie  noch  klein  sind,  gar  keine  Symptome  verursachen 
und  deshalb  aucli  nicht  zur  Behandlung  kommen,  must«  bei  grösserem  Umfange 
derselben  die  Faoalwand,  wo  mOglich  ohne  AbUtanng  oder  Verietanng  der  Wange, 
bei  emporgehobener  Oberlippe,  theilweise  resecirt  werden ,  indem  man  die  mnoOa-* 
periostale  Bedeckung  in  einem  L.ippen  loslöst,  nach  Eröffnung  der  Höhle  die 
Cystenwand  so  weit  als  möglich  cxstirpirt  und  den  Rest  canterisirt  oder  die 
Toiliandenen  Polypen  ansrinrnt.  Nach  UmstXnden  kann  aneh,  wenn  die  Ausdehnung 
der  Hohle  nicht  sehr  erheblieh  war,  der  mit  einem  starken  Sealpell  durcbtrennte 
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Knochen  mit  seinen  Weiehtheilen  in  Verbindung  gelassen,  klappenartig  mit  mm 
Hebel  emporgehoben,  eingebrochen  und  nach  stattgehabter  Ausräumung  des  Antrum 
mit  Nlbtea  der  Wdehtlieile  wieder  genm  beÜMtigt  werden.  —  Amier  dieM 
Cysten  kommen  im  Antrum  bisweilen  noch  von  den  in  daiidlie  hineinragenden 
Wurzeln  von  Backenzähnen  sich  entwickelnde  Cystenbildungen  vor,  die,  gleich  den 
eben  erwähnten,  frQher  unter  dem  Namen  //  ydrops  antri  Uighmori  dessen 
Entstehung  ältere  Autoren  aof  eine  anatomisch  ganz  unerwiesene  Retention  des 
Inhaltes  dee  Anlmm,  bei  Veneliliiat  «eines  Aosfllbnnigsgaiiges,  snrfleldWiraB  n 
klhinen  glaubten)  beschrieben  worden  sind.  Ob  im  Oberkiefer  inultil(>culire 
Cysten  vorkommen,  die  einen  anderen  Ursprung  haben  als  die  bisher  aogefUhrteOf 
muss  als  zweifelhaft  angesehen  werden. 

IMe  anderweitigen  weieben  Oeeohwfllste  des  Oberiiiefers,  jedoeb  mit  soUden 
Inhalte,  Itestehen  in  Fibromen,  Myxomen,  Sarkomen,  Melanonu  n,  Carcinomen,  von 
denen,  wenn  sie  den  K<>rper  des  Knochens  befallen,  hinsichtlich  der  Symptomato- 
logie ;tllcs  Das  ^,'iltig  ist,  was  w  ir  früher  Uber  die  (  Jesehwfllsto  des  Oberkiefers  im 
Allgenieiueu  gesagt  haben.  Es  ist  daher  hier  nur  nüthig,  eine  kurze  Charakteristik 
der  tiuteliien  Oesdiwnlstfonnen  und  ihrer  diagnostiseheii  Merlofmle  ta  geb«B. 
Fibronei  die  Im  Oberkiefer  selbst,  oder  in  seinem  Periost  entstanden  sind, 
kommen,  ausser  am  Alveolarrande ,  als  Epulis  fs.  diese)  viel  fseltener  vor.  ak 
dass  Geschwülste,  die  in  der  Nachbarschaft  des  Oberkiefers,  an  der  SchädeltMsii 
oder  in  den  jRmmmt  tphmio-masi&UtiiiB  oder  i)terygo-paUama  wnnein,  seeudir 
in  seine  HOhle  eindringen,  oder  ihn  umwachsen  (s.  frflher).  Unter  denMlbm 
befinden  sich  nicht  selten  sehr  gcfitssreiche  Tumoren,  nämlich  cavcrnSse 
Fibrome,  die  l)ei  operativen  Eingriffen  zu  enormen  Blutverlusten  führen.  — 
Die  Myxome,  die  aus  weicher  Gallertsubstanz,  bisweilen  mit  eingelagerten  Kalk- 
oder Knoehenmassen  bestdien,  und  üebergänge  sn  Endiondromen  nnd  SaikosNB 
seigen  können,  bilden  bisweilen  Geschwülste  beträchtlichen  Umfanges,  welche 
manchmal  die  Weichtheile  perforiren.  Die  Recidive,  die  nach  der  Operation  der 
Fibrome  sowohl  als  der  Myxome  auftreten  können,  l^itzen  öfter  eine  viel 
weichere  Consistenz  als  die  ursprOnglichen  Tam<nen  und  können  ganz  weiche, 
markige  flaritome  darstellen.  —  Die  Sarkome  sind  naeh  C.  0.  Wbbkr*8  Heimg, 
wie  schon  erwähnt,  die  hänfigsten  Geschwülste  dea  Oberkiefers,  ceigen  auch  hier, 
wie  anderswo ,  die  grösste  Mannichfaltigkeit  der  Formen  und  kommen  in  grosser 
Häufigkeit  namentlich  auch  am  Alveolarrande  als  Epulis- Geschwttlste  (s.  diese/ 
▼or.  Ein  Theil  der  Oberkiefer-Sarkome  geht  vom  Periost  der  Ansseoftlebe  d« 
Oberkiefers  oder  des  Antrum  aus,  wobei  der  Knochen  selbst  theils  scierosirt,  tbeSs 
resorbirt  wird,  theils  durch  f)8tcophytenbildnng  der  weichen  Geschwulst  ein  feste? 
Gerüst  verleiht:  andere  sind  centrale,  im  Innern  des  Knochens  entstandene 
Geschwülste.  Der  Mehrzahl  nach  sind  die  Sarkome  des  Oberkiefers  weich  und 
gefitasrrieh  nnd  wurden  frflher  vielfaeh  als  Fungus  meduUari»  nnd  katmotadM 
bezeichnet;  indessen  kommen  auch  Cysto-  nnd  Oliosarkome  vor.  In  allen  Füllen 
wird  (!or  Knochen  durch  die  (iesehwillste  in  grossem  Umfange  zerstört  und  besitzen 
besonders  die  weicheren  unter  ihnen  eine  grosse  Geneigtheit  zu  Recidivcn,  daher 
tne,  Vlmfieh  wie  die  Garcinome,  in  sehr  ausgiebiger  Wdse  entfernt  werden  mflases. 
Dasselbe  gilt  von  den  in  der  Mitte  zwischen  Sarkomen  nnd  Carcinomen  stehenden 
Melanomen,  die  bald  Melano  Sarkome,  bald,  und  wie  es  scheint  häufiger,  Melano- 
Carcinome  sind.  —  Unter  den  Careinomen  ist  das  Epithelial  Careinom ,  und 
zwar  das  des  /Voc-  alveolaris  als  bösartige  Epulis  (s.  diese)  eine  der  häutigstes 
Krebsformen,  die  indessen  aiieh  am  Kttrper  des  Oberkiefers  primir  sowoU 
als  secundär  durch  Uebergreifen  von  einem  Lippen-,  Nasen-,  Wangen-,  AngCfllid- 
Carcinom  auf  den  Knochen  vorkommen  kann.  Auch  andere  Krebsfonnen .  wie 
Scirrlius,  Colloidkrebs,  werden,  jedoch  selten,  am  Oberkiefer  beobachtet.  Bei  den 
wegen  Sarkom  oder  Careinom  auszuführenden  Kiefer  •  Resectionen  muss  man  sorg- 
lültig  darauf  achten,  milglichst  hn  Gesunden  an  operiren,  was  Indessen  wegen  der 
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Verbreitung  dieser  Geschwülste  in  die  Tiefe ,  nach  der  Schädelbasis  hin ,  seine 
sehr  groflsen  Schwierigkeiten  nicht  nur  in  anatomischer  Beziehung,  sondern  auch 
darin  hit,  da«  man  nur  sehen  nnf  dem  von  Bhift- tbentrtnten  Ojpetntionsfelde 
Kmakes  vnd  Oeeimdes  mit  Seberlieit  von  mnander  nntewcheiden  kenn. 

J).  Operationen  am  Oberkiefer. 

Es  kommen  hier  allein  die  an  demselben  auszuführenden  Kesectionen 
in  Betnudit,  da  die  anderweitigen  am  OberkieflBr  bisweilen  erforderiidien  Operationen, 
wie  die  Eröffnung  der  Highmores-Höhle  oder  die  Entfernung  eines  necrotisdiea 
Sequesters  durchauR  kunstlose  Acte  sind ,  die  keiner  ausführlichen  Beschreibung 
bedürfen.  Wir  schliessen  indessen  auch  von  den  Resectionen  diejenigen  an  der 
Facialwaud  des  Oberkiefers,  die  wir  schon  im  Obigen  kurz  erwähnt  haben,  und 
die  am  JProe.  alveotarw  liier  ans,  w^l  dieselben  bereits  flrOher  bei  der  Epnlis 
(Bd.  V,  pag.  38)  besprochen  worden  sind.  Es  bleiben  somit  nur  die  anderweitigen 
partiellen  und  die  totalen  Resectionen  der  einen  oder  beider  Kieferhillften ,  denen 
sich  auch  die  temporären  oder  osteoplastischen  Oberkiefer  Kesectionen  anschliessen, 
ttbrig.  —  Zur  Gescbicbte  der  Oberkiefer-Resection  ist  anzuAlhren,  dass,  während 
die  Resection  und  dS»  Trepanation  an  den  Wandungen  der  OberkieferbOble  rieh 
bis  in's  17.  Jahrhundert  zurUck  verfolgen  lassen,  methodische  Resectionen  des 
Alveolarfortsalzes  doeh  erfit  seit  dem  Anfange  des  19.  Jahrhunderts  durch 
V.  SiEBüLD,  Wfirzburg,  IHUÜ,  Dupüytuen,  Paris,  1819  und  Andere  ausgeftlhrt 
wurden,  wlbrend  Gbksoul  (Lyon,  1827)  der  Erste  war,  der  eine  Total-Resection 
einer  OberkiefiarhlUle  machte  (nach  ihm  LrzAR.s  [Edinburgh]  n.  A.).  Eine  Total- 
Rescction  des  ganzen  Oberkiefers  führte  zuerst  J.  F.  Hkyfelder  (Erlangon,  1844) 
aus.  —  Während  die  Indicationen  zur  Vornahme  der  soeben  angeftihrten  Resectionen 
am  Oberkiefer  lediglich  Erkrankungen  dieses  Knochens  selbst  waren,  hat  man  in 
spateren  Zeiten  aneb  Tbeile  dess^i«  oder  den  gaann  Knoehen  entfenit,  um  an 
hinter  ihm  gelegenen  Oesehwfllsten,  namentlich  Nasen-Rachen-Polypen,  GeschwtUsten 
der  Fosm  spheno  ma.rjVan's  und  jttenjijo  pnlattna  ^  Exostosen  der  Nasen- 
höhle u.  8.  w.,  gelangen  und  diese  mit  möglichster  Genauigkeit  entfernen  2U 
k(binen.  Es  ist  au  diesem  Zwecke  der  grOsste  TheO  des  harten  Gaumens  (snerst 
von  Ach.  Flaubbbt  jnn.,  Rouen,  1840,  von  Adelmann,  Dorpat,  1848  und 
namentlich  Nelaton,  Paris,  1818),  der  Proc.  nasalis  des  Oberkiefers  fCHASSAJGXAC, 
Paris,  18.54,  Vallkt,  Orkans,  1859)  und  eine  ganze  Oberkieferhälfte  oder  ein 
grosser  Theil  derselben  (zuerst  von  Syme,  Edinburg,  18;j2,  uud  besonders  häufig 
v<m  HAiSOmiBDVB,  Paria,  und  Hichaüx,  Ldwen)  reseeirt  worden.  In  spfttnrer  Zeit 
hat  man,  um  dasselbe  zu  erreichen,  schonendere  VerAihren  eingeschlagen ,  bei 
denen  zwnr  nuoh  in  ähnlieher  Weise,  wie  bei  den  vorhergehenden  Operationen,  ein 
künstlicher  Zugaug  zu  den  zu  entfernenden  Geschwülsten  geschaffen  wird,  die 
Knoehentheile  selbst  jedoch  nicht  fortgenommen ,  sondern,  in  Verbindung  mit  den 
sie  bedeekenden  Weiehtiieilen,  wieder  an  ihre  firHhere  S^le  sumck  —  und  xnm 
Wicdereinlieilcn  gebracht  werden.  Es  sind  dies  die  sogenannten  osteoplastischen 
oder  temporären  Heseetioncn,  welche  zuerst  von  B.  v.  Laxcenbeck  (l8r)9)  am 
i'i-oc.  naauliis  dos  Oberkiefers  und  dem  Us  nasi  derselben  Seite,  dann,  einen 
grossen  Theil  der  einen  OberkiefiNrhIlfte  betreifend,  von  Htjoüucb,  Paris, 
und  B.  T.  Lax(;knbeck,  1861,  aus^^efilhrt  wurden,  Operationen,  um  die  auch 
Dkmarqi-ay  f Paris  und  JuLES  Roux  (Toulon)  durch  Angabe  besonderer  Verfahren 
sich  Verdienste  erwarben. 

Wir  haben  nicht  nöthig,  auf  die  Indicationen  der  verschiedenen 
Operationen  am  Oborkielbr  lüer  ntiier  einaugelieo,  da  dieeelben  berrits  im  Vor> 
stehenden  eine  kurae  Ertrtemng  gefunden  haben.  Es  ist  daher  nur  das  Operations» 
verfahren  selbst  in  grossen  Zügen  zu  beschreiben  und  dabei  sogleich  herxorzuheben, 
dass  bei  den  gewöhnlichen  Kesectionen  der  einen  Oberkieferhälfte  oder  beider  die 
snbperiestaleB  Yerfthnm,  namentlieh  die  Erhaltung  des  dicken ,  mucös  periostalen 
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Ueberzuges  den  harten  (lamnens,  überall  ila  den  Vorznjr  vcrilicnen  und  in 
Anwendung  gebracht  werden  müssen,  wo  es  sich  um  gutartige,  nicht  zu  HecidiM  n 
geneigte  Geschwülste  handelt,  während  bei  den  leider  die  grösste  Mebrzuhl  au.> 
inaelMiidfin  zw»ifelhaft0n  oder  entscbiecleii  MtuurUgen  Tamorea  des  Knochens  von 
einer  Erhaltung  der  deoHcIben  unmittelbar  bedeckenden  W^ditiieile  niemals  die 
Hede  sein  darf,  weil  ein  •jrdchc«^  Verfahren  die  Entstehung  von  Recidiven,  diirrh 
die  dabei  kaum  zu  vermeidende  ZurilckJassuDg  vun  (ieschwulstrcsten,  nur  begünstigeo 
wtti'de.  —  Es  ist  ferner  einiger  der  Keueit  angehOrlgen  Vorkehrungen  £rwähnaug 
m  thnot  weldie  bei  diesen,  sowie  tnderea  lange  danemden  Openitfonea  im 
Mnnde  und  im  Radien,  den  Zweck  haben,  das  Einfliessen  von  Blut  in  die  Tracliea 
Hm  halb  oder  ^ranz  narcotisirten  Zustande  der  Patienten)  und  damit  theih  augen- 
blickliche Erstickung,  theils  da^  Auftreten  von  Pneumonieen  in  Folge  von  Ver- 
BtopfoDg  der  feineren  Bronehien  mit  Blnt,  der  sogenannten  Sehlnek-Pnetunnnieen 
ta  verhflten.  Zu  diesen  Verfahren  ^'diört  die  vorI:iun;re  Tamponade  der  Clioanen 
fOos^^EUN',  Vf.rnei'IL).  die  Ausfülirunjr  der  Tracheotomie  mit  nachfolgender 
Tami>onade  des  Kehlkopf  -  Einganges  von  oben  her  mit  einem  (Vlläppchen 
(V.  NüSSBAUM,  Manchen,  1669),  die  Construction  einer  nach  vorausgeschickter 
Tradieolomie  ansnwendenden  Tampon-Canflle  (bestehend  in  einem  die  Gaaflle 
umgebenden ,  aufblasbaren ,  die  Trachea  wasserdicht  verschlie.ssenden  Obtorator« 
durch  Trexhelenbi  rg  (Berlin,  endlich  die  Ausführung  der  Operation  am 

Itängenden  Kopfe  nach  1-Idmunu  Bush  (Zürich,  1671,  1673).  Bei  allen  die^eii 
Yvhiatm  ist,  was  hta  der  langen  Dauer  nnd  Sehmerzhaf^ikdt  det  Opsratkn 
nidit  oline  Mentang  ist,  die  fortgesetzte  Unterhaltung  der  Cliloroform-Naricose 
his  som  £nde  zulässig',  und  was  die  Auswahl  unter  den  Vorfahren  anlangt.  >" 
erscheint  das  Operireu  am  luinj^enden  Kopfe  das  einfachste  zu  sein.  Dabei  wird 
bekanntlich  der  l'atieut  mit  dem  Kopfe  nach  dem  Fenster  auf  einen  Tisch  so 
gelagert,  dass  der  Kopf  hintenttber  lilngt  und  von  einem  Gehilfen  unteratfltit 
wird ,  während  der  Operateur ,  zwischen  Kopf  und  Fenster  sitzend ,  alle  Selmitte 
umgekelirt  /u  der  bei  aufrechter  Stellung  des  I'atienten  üblichen  Richtunsr  zu 
machen  hat  und  das  Blut  durch  Mund-  und  Nasenhöhle  frei  abtlio^st,  der  Kehl- 
kopf-Eingang aber  ganz  frei  davon  bleibt. 

Instrumenten- Apparat:  1)  1  spitziges,  starices  Sealpell,  2)  1  Hakea- 
pincette,  .3)  Elevatorien ,  Raspaturien .  -l)  1  Stieb-  oder  Eettensage .  5}  1  stark*- 
Scboere.  0)  KnochenR<"heere.  Mfissel  und  llaminer,  —  Für  die  Rescction  einer 
Oberkieferhälfte  (ohne  Erhaltung  des  Periosts  etc.)  sind  folgende  Weichtheile- 
Sehnttte  zweekmässig:  1)  Bine  am  inneren  Augenwinkel  beginnende,  neben  der 
Nase  und  dem  NasenflOgel  bis  durch  den  freien  Band  der  Oberlippe  entweder 
jrerade  abwJlrts  verlaufende  oder  den  Xas-  iiflü^el  umgehende  und  die  Mitte  der 
Lippe  ti'enucnde  Incision  reicht,  nach  gc!i<triL,'er  Aldösung  der  Wan.ire  vom  Kiefer, 
moistentheils  aus,  um  nicht  zu  umfangreiche  Geschwülste  des  letzteren  zu  cutferueii. 
Ist  dieser  Sdinitt  jedoeh  nicht  genügend,  so  kann  2)  vom  oberen  Ende  dieaw 
vwticalen  Schnittes  aus,  längs  des  unteren  Orbitalrandes,  ein  horizontaler  Schnitt 
nach  aussen  Lrofiibrt  und  durch  die  beidtiu  re<'htwinkelig  aufeinander  treffenden 
Schnitte  ein  rechtwinkeliger  Lappen  umschrieben  werden,  der  die  wichtigsten  Gebilde 
der  Wange,  wie  den  Ductus  Stenoniantts ,  den  Pes  anserinus  des  X  /(tcialit, 
die  Art  trmtmerta  faciei  unberQhrt  IXsst.  Will  man  die  Obelirlippe  gar  nidit 
trennen,  so  kann  3)  (nach  B.  v,  Lanoexbeck)  ein  Bogenschnitt  durch  die  Wan?f 
gemacht  werden ,  der ,  an  der  Nasenwurzel  beginnend,  neben  dem  NascnHügel 
vorbei  nach  aussen  bis  zum  Jochbogen  sich  erstreckt.  —  Nachdem  die  Wange 
vom  Oberkiefer  naeh  aussen  bis  zum  Jochbogen  losgelöst  worden,  wobei  ^ 
Art.,  Vena  und  mfiraorbittUü  durditrennt  werden,  und  nachdem  man  die 
I'eriorbita  vom  unteren  Orbitalrande  IV'^  Cm.  weit  rückwärt.s  bis  in  die  Filsum 
oi'bifalis  i/ifcrior  mit  einem  Elevatorium  abgelöst,  auch  die  Apertura  puriform* 
einer-  und  die  Ränder  des  Jochbogens,  durch  Trennung  der  Fa.scia  temporalis  und 
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AblHsung  des  M.  innssder.  andereiseits  freigelegt  hat,  kann  zur  Ausführung  der 
Knochentrennuugen  mit  der  Stich-  oder  Kettensäge  (^seltener  mit  einer  Knochen- 
Hcheere,  deren  Handhabung  grosse  liandkraft  erfordeit  und  leicht  Splitteraugen 
dM  Knoebens  Tenimelit)  geecbritten  werden.  Am  schneUsteii  imd  latehtesten 
lassen  sich  die  verschiedeoen  SagenRchnitte  mit  der  StichBige  madieii,  indem  men 
diese  in  der  A^iertiirn  pi/n'for litis  einsetzt,  zunächst  nach  aussen  den  Proc. 
frontal i.'i  des  ( »berkiefera  durchsägt  und  den  Sägenschnitt,  ohne  abzusetzen,  sogleich 
in  horizontaler  Richtung  durcb  den  vorderen  Theil  der  unteren  Orbitalwand  (bei 
aorgflOtigem  Schatz  des  Bnllnu  gegen  Verletsnig)  bis  in  die  Fitnara  orbitali» 
inferior  a\  eiterftlhrt.  Von  der  letztgenannten  Fissnr  aus  kaim  nim,  je  nacbdem 
man  mehr  oder  weniger  vom  Oberkiefer  nach  aussen  hin  fortzunehmen  gcndthigt 
i!*t,  eine  isoiirte  Durchtiägung  des  Proc.  spheno- frontalis  und  temporalü  des 
Joebbeines,  oder  eine  Dnrehsägung  der  Mitte  des  letsterNi  ansgeflihrt  werden. 
Endlicb  mnss  die  StldisSge  nocli  von  der  Apertura  piriformis  ans  in  den  unteren 
Xaseiigang  eingeführt  und  von  da  her  dor  harte  Oatmien  imd  der  Alveolarfortsatz. 
dicht  neben  der  Xasenselnidewand ,  nach  vorheriger  Aiisziehung'  des  inneren 
Schneidezahnes  der  bctreH'cnden  Seite  und  nachdem  das  Invulucrum  palati  diiri 
dicbt  neben  der  Mittellinie  vom  Monde  aus  durdiBcbnitten  worden  war,  dnrehsagt 
werden.  Die  zu  machenden  Sägenschnitte  sind  Jetzt  vollendet.  Bedient  man  sich 
zur  Ausfiihruiii^  derselben  der  KettetKnge.  so  muss  dieselbe  mittelst  einer  Nadel 
oder  Sonde  durch  das  zuvor  künstlich  durchbohrte  Thränenbein  liindurch,  von  der 
FUawra  or^Udi»  inferior  aus  um  den  Jochbogen  und  mittelst  des  BELLOcq'scheu 
Röbrebem,  dnrch  eine  am  freien  Rande  des  harten  Gaumens  im  Oanmensegei 
gemachte  Oeffnnng  liindurch,  um  jenen  hernmgeftthrt  werden,  Manipulationen,  die 
bisweilen  ziemlieh  mühsam  und  zeitraubend  sind.  Nach  Ausftlhrnng  aller  Sfigen- 
sclmitte  ist  blos  noch  die  Verbindung  der  hintereu  Fläche  des  Oberkiefers  mit 
dem  JFWe.  pterygoideu»  des  Keilbeines  zu  zersprengen  und  dies  gesddebt  mittelst 
eines  lu'äfti;.ren  Druckes  auf  die  gdOste  Kieferhältte  abwftrts,  oder  durch  Einsetzen 
eines  starken  Meissels  in  den  Sugensrhnitt  de^  .lochbogens.  Dabei  wird  auch  die 
Ktärkste ,  bei  der  Operation  zu  verletzende  Arterie,  die  Art.  />feri/go-j>nlutiun 
zerrissen  und  blutet  in  der  Regel  nicht.  Es  sind  nunmehr  noch  einige  Weichthcile 
absatrennm,  und  zwar  mit  der  Scheere  die  Infraorbital-Geftsse  und  Nerven,  der 
M,  pierygiw.  ea^emu.s  vom  7\tber  maxitlare,  der  X.  und  die  Vasa  eUmotaria 
posieriora  super,  und ,  bei  weiter  Rröffnimg  des  Mundes ,  mit  einem  spitzigen 
Messer  der  weiche  Gaumen  am  Rande  des  harten.  Die  resecirte  Oberkieferhäiflte 
kann  sodann  entfernt  werden.  —  Bei  der  Reseotion  beider  Oberkieferbttlften 
oder  des  ganzen  Oberkiefer»*,  bisbar  im  Vergleiebe  zu  der  eben  erwfthnten 
(Operation  nur  selten  ausgeführt  (nach  H.  Rkai  n'*},  sind  bis  187(1  we;,'en  Neu- 
bildungen in  einer  Sitzung  nur  11  Operationen,  mit  I  Todesfiillen,  und  5  weitere 
in  2  Sitzungen,  ohne  Todesfall,  ausgeftthit  worden;  dazu  1  Operation  wegen 
Xeerose,  während  in  6  weiteren  Fällen  die  Oberkiefer  in  einer  oder  mebraren 
Sitzungen  extrahirt  wurden  (mit  1  Todesfall),  sind  zur  Frcilegung  des  Oberkiefers 
folgende  Weiehtheile-Schnitfe  zulassig:  1)  Spaltung  des  (!esiclites  in  der  Mittellinie, 
neben  der  Mitte  der  Nase,  '2\  parallele  Schnitte  vom  inneren  Augenwinkel,  neben 
der  Nase  Torbei,  durch  die  Oberlippe,  mit  Bildung  von  3  Lappen,  Z)  Jederseits 
vom  Mundwinkel  ans  ein  Sehnitt  nacb  oben  und  aussen  bis  auf  das  Joehbein. 
Von  den  Sägenschnilten  sind  die  dnrch  die  iVoc.  frotUaJes  und  den  Joehbogen 
dieselben  wie  bei  der  einseitigen  Kieferresection ;  der  Schnitt  durch  den  harten 
Gaumen  fällt  weg,  dafür  sind  \on  der  AptHura  pyriformü  aus  mit  einer  in  die- 
selbe dngeftbrten  KnodiensdieeTe  die  Nasensebeidewand  und  der  Yemmr  quer  zu 
durchtrennen.  Die  übrige  Ldsung  des  ganzen  Oberkiefers  aus  seinen  Verbindungen 
findet  in  ähnlicher  Weise  wie  I>ei  einseitiger  Reseetion  statt  und  wird  mit  einer 
Abtrennung  des  ganzen  weichen  (Jaumen<  beschlossen.  —  Bei  der  subperiostaleu 
Re-section  einer  Oberkieferhälfte  ist,  nach  B.  v.  Langenbeck,  am  besten  der  oben 
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enrlknl«  Bo^Miaclaiitt  donh  die  Wange  zn  fthien;  es  wird  darivf  ain  Alreobn^ 
nmde,  sowohl  an  der  Gesichts  als  an  der  Gauroenwand  nahe  den  ZikseBf  e'n 

Schnitt  durch  das  Zahnfleiscli  und  Periost  {reführt  und  werden  alle  Weichtheile 
mit  dem  Elevatorium  auf  beiden  Seiten  vom  Knoehen  abjjelöst.  Die  übrifr'  "  Acte 
der  Operation  sind  dieselben,  wie  schon  angegeben';  zum  Bchlu&s  werden  bfliuüt 
AtMehlmees  der  MandbShle  gegen  die  Naaenhftble  die  loegelOtten  Weiebtheile  der 
Gesichts-  und  Ganmenwand  oder  die  der  Wangenschleimhaut  mit  letzterer  durch 
Nähte  vereiniprf ,  nachher  auch  die  Wangenwunde.  Es  ist  durch  dieses  V«Tf3hn'n 
die  Mögliclikeit  zu  einem  theii weisen  knöchernen  Wiederersatz  des  Substanzver- 
lustee  gegeben. 

Unter  den  oeteoplastieeben  oder  beeeer  anagedrilekt  temporlrei 

Reseetionen  am  Oberkiefer  ist  die  älteste  die  des  Naaengerflstea ,  um  eich  Zugang 
zu   einem    Nasen-RachenPolypen    zu    verwchaffen.    Nach    dem    Verfahren  von 
B.  V.  Langbmbeck  wird  ein  auf  der  Mitte  der  Glabella  beginnender,  bo^en- 
ftmüg  naeh  aneMn  geftthrter  Sdinitt  naeb  unten,  1^  in  die  Höbe  des  NaaenflQgcli 
veiUngert,  der  Lappen  abgelöst ,  das  eine  Nasenbein  dicht  neben  der  Sotor 
wärts,  indem  es  von  Periost  und  Schleimhaut  bedeckt  bleibt,  durchsägt,  ebeam 
der  Nasenfortsatz  des  Oberkiefer^  in  liitrizontaler  Kichtiinf;,  das  f^clöste  Knocbeih 
stUck  nach  oben  gehoben  und  nach  Ausfüiiruug  der  Operation  in  der  X«mb 
RadMDbflble  wieder  an  seine  Stelle  suraebgebraeht  Aebniiohe  Yerfabren  sbid  res 
T.  LixHABT,  Olubr,  V.  Bßi  Ns  angegeben;  liei  dem  Verfsbien  des  Letzterei 
wird   die  ganze  Nase  aiif-rt  klappt.  —  Wenn  man  mehr  Raum  zur  FAstirpatifD 
gedachter  Geschwülste,  namentlich  bei  den  in  den  Foasae  sphen  t-majcillaiis  uati 
ftterygo-ptHaima  sitzenden,  sogenannten  RetromaxilhrTumorra  bedarf,  ist  eine  ae»- 
geddintwe  temporire  Reseetion  des  Oberkiefers  anxnwenden,  die  naeb  B.  t.  Lanokx- 
BBCK's    Verfahren    folgendermassen    ausgeführt    wird :     Kin    vom  Nasenflügel 
ausgehender,  nach  unten  convexcr  Schnitt  wird  ^'ep:en  den  unteren  Rand  des  Joch- 
beines und  bis  auf  die  Mitte  des  Proc.  zi/ijumat.  des  Schläleubeiues  durch  die 
Wange  und  sogleicb  bis  auf  den  Knoeben  geführt,  der  M,  maaaeter  vom  Joehbeia 
abgelöst  und,  bei  weit  ^((in'netem  Munde,  durch  die  Fotaa  »pkenu-maxiUarit  iit 
das  (diiroli  d<'ii  Tumor  in  der  Ive^'cl  abnorm  erweiterte)  Fornmeu  uphenopafnfinm 
eine  Stieh»äge  oingcfllilirt  mid  mittelst  derselben  in  der  Richtung  des  Weichth«l^ 
Scbnittes  die  Oberkieferhülfte  von  hinten  und  aussen  nach  vorne  und  innen  duth* 
sAgt,  wibreod  der  in  die  RaehenbOble  dngeftthrte  Zeigefinger  der  Iniben  Rind 
die  Spitze  der  S:t^M-  Mufläu^^t  und  Nebenverletzungen  verhtttet.  ESa  BWeitW  obeier, 
ebenfalls  bis  auf  din  Knochen  freHihrter  Schnitt,  vom  Proc.  nnsah's  ossh  frontt» 
längs  des  unteren  Orbitalrandes  verlaufend,  trifft  auf  das  Ende  des  erwähnten 
unteren  fldiidites  unter  einem  stumpfen  Winkel.  Es  wfard  dnnmf  der  Broc.  zygo- 
mattctift  des  Scbllfen-,  der  Proc.  firontalia  des  Jccbbeines  und  von  der  J'tssw» 
orhifah'.'i  vifrr.  ans  aucli  die  untere  OrbKalwand  bis  in  die  Gegend  des  Tliriiiifn 
sackcs  durchsilfit  und  kann  nunmehr  der  uhere  Theil  des  aus  seinen  kncicherm'ii 
Verbindungen  mit  Ausnahme  der  Natienbeiue  und  des  Proc.  nmeUis  des  Stirn 
beines  gelösten,  aber  mit  seinen  bedeckenden  Weicbtbeilen  im  Znsaniinenlttag 
gebliebenen  Oberkieferbeines,  durch  Kirisetzen  eines  Hebels  am  Jochbein,  in 
genannten  Verbindung  wie  in  ciiieni  Cliarnier   in  die  Höhe   geklappt  und  zur 
Exstiri)ation  der  dahinter  gelegeneu  (Jeschwfllste  geschritten  werden.   Nach  aos- 
gefuhrter  Operation  wird  das  KuocheustUck  zur  Herbeiführung  der  Wiedereinhalao? 
an  sehie  Stelle  surtlckgebraebt  —  Bei  dem  Yerfebren  von  Huotiibb  wird  die 
untere,  theilweise  aus  ihren  Verbindungen  gdtete  Hfllfte  des  Untarkiefers  b«^ 
unten  und  aussen  geklappt. 

Der  bei  den  gewöhnlicheu  nberkieler-Kesectionen  anzu windende  Verl>»nJ 
beBtefat,  nm  Naohblutnngen  Torsnbeugen,  in  einer  vor  Anlegung  der  laMW 
Wundnithtc  ausgeführten  AusfQllang  der  grossen  Wundhöhle  mit  antis^^lH" 
VerbandstOcken  (es  wflrde  sieb  gans  besonders  dasu  Jodoform-Gase  empAlUai}» 
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an  denen  sUirke ,  durcii  das  betreffende  Nasenloch  herausgeführte  und  aussen 
befestigte  Fäden  hängen.  Gegen  die  im  weiteren  Verlaafe  antretende  Wund* 
abeondening  iet  dn  eeiir  hinfiges  Anaspfllen  imd  Aoaqiritsen  der  Mond«  und 
WnndhiBhle  mit  anttseptischen  Flflssigkeiten  anzuwenden,  namentlich  um  da9 
Kindring^n  septiacher  Stoffe  in  die  Luftwege  und  die  Entstehung  von  Schlnck- 
i*nenmonieen  zu  verhüten.  Man  hat  zwar  zu  diesem  Zwecke  die  Tampon-CanUle 
Midi  nadk  der  Op^mtion  nocb  Längere  Zeit  Uegen  laeaeo,  indessen  ist  nieht  sn 
verkennen f  dssa  dieselbe  immerhin  einerseits  durch  ihr  didites  Anliegen  an  den 
Wandungen  der  Luftröhre  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Reiz  austlbt,  wJlhrcnd 
andererseits  man  doch  nicht  einen  absolut  dichteu  Verschluss  garantiren  kanu.  Die 
Heilung  der  Wunden  in  der  Wange  erfolgt  bei  genauer  Naht  derselben  fast 
ansnehmsloB  dnreh  prima  inUntut;  der  innere  Snbstsnnveilnst  gebmndit  dagegen 
zu  seiner  Vernarbung  einen  erheblichen  Zeitraum,  wenn  nicht,  wie  leider  in  SO 
vielen  Fällen,  bereits  vorher  auf  der  Wundfläclic  ein  Recidiv  auftritt. 

Was  die  nach  vollständig  eingetretener  Veruarbung  bisweilen  anzuwendenden 
Prothesen  anlangt,  so  findet  sich  darüber  Ehiiges  in  dem  Abschnitte  „Kttnst- 
liehe  Glieder«  (Bd.  VH,  pag.  669). 

Literatur:  ')  Wernher,  Ueber  die  Anftreibang  des  Sinu$  maxiUnrU  durch 
Flüssigkeiten,  besonders  dorch  ScUIeimcysten.  Archiv  fiir  klia.  Chirurgie.  Bd.  XIX.  1876. 
l»ag.  535  ff.  —  •)  E.  Gnrlt,  Handb.  der  Lehre  von  den  Knochenbrnchen.  Th.  IE.  1865. 
pag.  442  fl".  —  *)  C.  O.  Weber  in  v.  Pitha-Billrotir.s  Handb.  der  allgcm.  und  spec  Chinirtrio. 
Itd.  m,  Abth.  1,  AbschniU  IIL  pa«.  261.  —  *)  B.  v.  Laogenbeclc.  Allgem.  med.  Central- 
Zdtnng.  1860.  p««.781.  —  *)  T.  Bornliaapt,  AreUv  Ar  klln.  OUrarKie.  Bd.XXVL  1881. 
pag.  630.  —  *)  ('.  O.  Weber.  Die  Kuochengöschwülste  u.  s.  w.   Ronn  1856.  4.  pag.  37  ff. 

—  *)  R.  Vircbow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II    Berlin  1864-1863.  paj,'.  51  ff. 

—  •)  H.  Brann,  Archiv  Ar  Uin.  Chlnuvie.  Bd.  XIX.  1876.  psg.  728  ff. 

B.  (}  u  rlf. 

Oberkieferhöhle.  Krunkhi-iten  derselben.  (Sinus  maxiUuriH. 
Antrum  Highmori.)  Die  Erkrankungen  der  Oberkicferhühle  nelimen  ihren  Aus- 
gang entweder  ▼<»  der  aoskleidenden  Schleimhaut,  die  eine  IVnrtBetzung  der 
NasensehMiriHuit  und,  wie  diese,  eine  Dedce  von  FUnunerepithel  hat  mid  adilaneh- 

förmige  SchleimdrOsen  enthalt,  oder  sie  beginnen  im  Perioste  und  Knotdien*  Sdten 
entstehen  sie  hier  priniitr,  werden  vielmehr  durch  Fortleitunjr  des  Entzflndungs- 
processes  von  den  Nachbarorgauen  au-s  oder  durch  directo  Verletzungen  der  Ober* 
kieferhöhle  enengt. 

Die  acuten  entaanditehen  Reisungen  treffen  snnit^t  die  am 

Boden  der  Höhle  verlaufenden  Kn.  ili-ntal.  super.  Es  entsteht  eine  Neuralgie, 
deren  Heftigkeit  und  Verbrcituiifx  über  die  entspreeliciide  Kopflullfte  verschieden 
ist.  Bald  erscheint  sie  als  ein  dumpfer  Zahnscliiucrz ,  bei  dem  die  Zähne  stumpf 
und  geloclcert  sind,  bald  als  eine  wahre  Neuralgie,  die  sich  bis  in  das  Geniclc 
erstreelct.  Dies  hingt  einnud  von  der  Heftigkeit  der  Entslbidnng  ab,  dann  aber 
auch  von  der  Art,  wie  die  Nerven  im  Antrum  verlaufen,  ob  sie  in  einem  knöchernen 
Canale  liegen  oder  in  einer  Rinne,  die  nur  von  der  Schleimhaut  bedeckt  ist.  In» 
weitereu  Verlaufe,  »ei  es,  dass  l'eriost  und  Knucheu  primär  erkrankt  sind,  oder 
sei  es,  dass  die  EntaHndnng  dw  Sehleimhaut,  wie  stets  geschieht,  auf  das  Periost 
hmflbergreift,  tritt  Schwellung  des  Knochens  auf,  die  sich  dadurch  kenntlich  macht, 
da.'^^  die  seichten  Verticfnn^ren  und  kleinen  Erhöhungen  desselben  versrhwiudeu. 
nanuntlich  zeigt  sich  dies  an  den  /ugura  oir.,  dann  sind  die  Wände  der  Ober- 
kieterhühle  bei  Druck  empfindlich.  Die  Kut^itndung  breitet  »ich  uu.s  auf  die 
NasenscUeimhaut,  auf  die  Sehleimhaut  der  Siebbeinhöhlen  und  der  Stirnhöhlen, 
erstreckt  sich  auf  die  ThrlnengSnge  und  die  (.'onjunctiva  des  Auges.  Die  Zähne 
der  befallenen  Kieferhiilfte  erkranken  an  Alvfolardcntalperiostitis ,  verlängern  .^ich 
uud  werden  gelockert.  Der  Vorgang  kanu  von  heltif^em  Fieber  begleitet  sein. 

Kommt  es  zur  Eiterung,  in  welchem  Stadium  die  beiweitem  grössere 
Zahl  von  Ftilen  zur  Behandlung  kommt,  da  die  EntzttndungazuflUle  meistentheils 
Baal'EiuqrdeiiUl«  dar  rm.  Hdlkand».  IX.  4& 
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milde  auftreteu  uud  deswegen  flbenehen  werden ,  00  unieracheid^  man  drei  Te^ 

schieden^  Kntwirkltmgsfonncn ,  die  von  dem  Quantum  des  Secretct  und  von  der 
Art  der  Entleenuig  desselben  bcdinj^t  werden: 

1.  Das  Secret  int  iu  geringer  Menge  vorliaudeu,  die  dadurch  henur- 
gerufenen  Erseheinnngai  sind  ebenfaHs  gering,  der  Patient  hat  einen  dmnpAa 
Sclmierz  in  der  entspreclionden  Ge^ichtshälfte  nnd  das  Geftthl  von  Taubheit 
in  derselben,  es  zci-^'t  sicli  a1»  »ind  zu  Zahnsclimerz ,  (JefÜbl  von  Stumpfbeit 
in  den  Ziihuen ,  abwecbsehul  mit  nciiralgi-sclien  Schmerzen ,  die  entstehen ,  sobald 
das  Secret  den  Nervenplexus  am  Boden  der  Oberkieferhöhle  reizt.  Das  Seent 
findet  Beinen  Abfloss  durch  die  Nase,  indem  es  ans  dem  Antmm  in  daa 
mittleren  Nasenlang  sieh  O'giciist;  dies  gescliieht,  wenn  der  Kranke  den  Kopf 
vornüber  und  nach  der  gesunden  Seite  hin  neigt.  Ein  solcher  Abflugs  findet  nur 
dann  nicht  statt,  wenn  die  Communicationsöffnung  mit  der  Nasenhöhle  verstopft 
ist.  In  diesem  Falle  aber  zeigt  sieh  bald  die  aweite  Reilie  von  Era^emongen, 
ans  welchen  man  mit  8icherh«t  auf  ein  Leiden  der  Oberkieferiiöble  schliewa 
kann,  nimlich: 

"J.  I  >ie  R  a  u  ni  \  e  r  ii  n  <!  e  r  u  u  fr .  bedingt  durch  die  Ansammlung  des 
8eeretes.  June  tritt  vorwiegend  nach  einer  Richtung  hervor,  a)  Nach  dem 
Wangenbeine;  die  Vertiefiing  unter  diesem  ist  nieht  mehr  vorhanden,  ^ 
faciale  Wand  des  Oberkiefers  wird  mehr  oder  weniger  hervorgewölbt.  Tebt  m.m 
einen  kräftif^en  Druck  auf  diese  aus,  während  man  auf  die  entsprechende  Hilftf 
des  harten  Gaumens  einen  Finger  legt,  so  fühlt  man  Fluctuation.  h)  Am  hartes 
Gaumen  zeigt  sich  zunächst,  wenn  man  beide  Gaumenhälften  vergleicht,  sine 
leieht»  Abweiehnng  von  der  Symmetrie,  indem  die  kranke  HUfte  etwas  abgefladit 
erseheint;  die  Hervorwölbung  aber  kann  hier  in  der  Weise  zunehmen,  dass  sie 
als  erheblicher  Tumor  erscheint.  Diese  Hervorwölbung  beginnt  an  den  Mahlzäbnen 
in  der  Höhe  der  Wiurzelspitzeu  und  erstreckt  sieb  allmälig  gegen  die  MitteUioic 
nnd  gogen  die  Yorderzlbne,  ^e  ObeifiidM  ist  eben,  die  Sekleimhaiit  normal,  dsi 
Söllingen  nnd  Sprechen  kann  erheUidi  beeintriebtigt  werden.  Die  Entwickhng 
einer .  solchen  Schwellung  schützt  vor  einer  Verwechslung  mit  einem  Oaum^n- 
abscesse.  c)  Die  Atisdebnun«:  der  II<>ble  };cscliielit  vorwiegend  gegen  die  Nasen- 
höhle hin;  das  Nasenloch  kann  dadurch  bis  zum  vollständigen  Verschlusse  t«^ 
engt  werden,  d)  Die  Ansdebnong  geschieht  gegen  den  Boden  der  Aogs»- 
h9hle,  der  Augapfel  wird  dadurch  comprimirt,  weicht  von  seiner  Axe  ab  ssd 
wird  ans  seiner  Höhle  herausgedrängt. 

.le  nach  der  Intensität  und  Je  nach  der  Vielfältigkeit  der  Raumnr 
Inderungen  kommen  nun  EntateUnngen  des  Angesichts  zu  Stande. 

Weitere  Yerlndenrngen  entstehen  dadnieh,  dass  die  Winde  der  Höhle 
weiter  betheiligt  werden.  Bewahrt  der  Fiiter  seine  Beschaffenhdt ,  so  frelicn  *1ip 
Höhlenwäudc  an  irgend  einer  Stelle  nekrotisch  zu  Grunde  und  der  Eiter  tritt 
unter  die  Weichtheile ;  es  kommt  zur  Abscessbildung  am  Boden  der  Augenhöhle, 
an  irgend  einer  Stelle  der  fiicialen  Fliehe  des  Oberkiefers,  in  der  OhigiToläh^* 
furche,  am  harten  Gaumen,  in  der  Nase.  In  manchen  Fitten  aber  infiltrirt  sich 
der  Eiter  in  den  Knochen  und  die  deckenden  Weiclitheile,  so  am  harten  (iaumen 
und  am  Alveolarfortsatze :  dann  zeifjen  sich  mehr  oder  weniger  umfangreicbe 
Qranulatiousgeschwülste.  Andererseits  verliert  der  Eiter  seine  cigenthflnilid» 
BesehaHiBnheit  und  wird  zu  einer  eoUoiden  Hasse;  diese  verdOnnt  den  Knochen 
an  einer  oder  an  mehreren  Stellen,  derselbe  erepitirt  unter  dem  Finpcrdruckc 
welcher  die  Flüssigkeit  von  der  einen  zur  anderen  Seite  der  Höhle  zu  beweffen 
vermag ,  so  vom  harten  Gaumen  gegen  die  Augenhöhle ,  vom  Wangenfortsatz  des 
OberkieiBfa  gegen  die  Nasenhöhle  oder  den  harten  Gaumen.  Hier  erfolgt  dans 
Usnr  des  Knoehena  in  grOsswem  oder  geringerem  UmHuige  und  der  HtiUemal»^ 
tritt  an  irgend  einer  Stelle  unter  die  Weichtheile,  in  denen  er  als  umschriebene, 
pralle,  cystenähuUche  Geschwulst  erscheint.  Diese  Entwicklungsphaaen  srngen  ^ 
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iu  gleicher  Weise,  weuo  ein  eitriges  Secret,  Schleimhaut-  oder  Drflsensecret ,  die 
HSUeoerkraiikoiig  bedingt 

3.  Es  entsteht  eine  Fistel,  die  Weiohtheile  werden  vom  Höhleuinhalte 
durchbohrt  mler  eine  künstliche  Eröffnnng  schafft  demselben  Ausgang.  Die  Fistel- 
roUoduug  findet  sich  vorwiegend  au  folgenden  Stellen:  a)  Am  Margo  infra- 
orhiialit  oder  am  Boden  der  AagenhShle.  Hinflg  ist  die  Mflndnng  klein, 
stellt  eine  eteeknedelkopfgrotae  Erhebung  dar  und  die  Weiohtheile  in  der  ümgebnng 
sind  kaum  geröthet,  ein  wenig  geronnener  Eiter  verklebt  die  Mündung,  starker 
Druck  auf  (h-n  liarten  Gaumen  oder  den  Wangenfortsatz  des  Oberkiefers  entleert 
wenige  Tropfen  Eiter.  Unter  Umstünden  jedoch  kommt  es  zu  starker  Eutziludung 
der  Weiehtbeile,  die  Angenlider  sind  gwOthet  nnd  gesehwoUen,  es  bilden  sieh 
Eiterherde  und  der  Eiter  wird  dweh  den  Orbioilnris  in  das  obere  Augenlid 
befördert  und  perforirt  dasselbe  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen .  Dieselben 
ZuHlllc  können  auch  aus  anderen  Erkrankungen  hervorgeheu  und  nur  die  Sondirung 
des  Fisteigauges,  der  in  die  Oberkieferhöhle  führt,  giebt  sichere  Auskunft  darüber, 
daes  die  Ursaebe  in  der  Oberkiefivbfthle  m  snehen  ist  h)  Selten  dorehbohrt  der 
Eiter  den  harten  Gaumen,  geschieht  es  jedoch,  so  findet  sich  die  FistelmOndung 
in  der  Gegend  der  letzten  Mablzähne.  Häufiger  kommt  es  hier  zur  Infiltration  von 
Eiter  in  den  Knochen  und  in  die  Weichtheile,  entweder  in  den  Gaumeufortsatz 
odw  in  den  AlveolarfbrtsatK.  Im  letsteren  Falle  treten  snerst  Zabnaehmencen  mit 
dem  Charakter  der  neuralgischen  auf,  daran  seldiessen  sich  die  Zeichen  der 
Periostitis  der  Z.Ihne,  die  mit  I'iterserretion  aus  den  Alveolen  gelockert  werden. 
Diese  Erscheinungen  an  den  Zähnen  konucu  schwinden  oder  kommen  gar  nicht 
zu  Staude,  wenn  die  Zahnwurzeln  sehr  lang  sind,  in  diesem  Falle  bildet  sich  ein 
Abseess  in  der  Oingivoläblalfiirdie,  der  sidi  im  Hnnde  Sffiietf  oder  es  inültriren 
sich  die  Weichtheile  der  Wange,  und  hier  kommt  es  dann  zur  Fistelbildung.  Auch 
in  diesem  F.ille  fuiirt  die  Sonde  in  die  Oberkicferhöhlo ,  sowohl  von  den  Fistcl- 
mUuduugeu  iu  den  Weichtbeilen ,  als  auch  von  den  Alveolen,  die  ihre  Zähne 
verloren  haben,  e)  In  der  Gegend  der  Foaaa  oanina*  SeitUdi  vom  Nasen- 
flügel treten  die  Erscheinungen  einer  Ostitis  und  Periostitis  mit  schmerzballMr 
Knochenschwellung  auf.  Die  deckenden  Weichtheile  rötben  sieh .  sind  tlber  dem 
Knochen  nicht  mehr  verschiebbar,  vereitern  und  werden  pert'orirt,  eine  Fistel,  die 
mit  dem  Autrum  communicirt,  bleibt  zurUck.  d)  Unter  meisteutheils  sehr  lauge 
sieh  hfnsiehenden  und  wenig  beaebteten  Enehdnnngen  wandert  der  Eiter  ans  der 
Oberkieferhöhle  bis  in  den  Meaftt»  auditorius  e-rtenins  und  von  diesem 
aus  durchbohrt  er  auch  die  Pars  squamoMa  des  Felsenbeines.  Es  ist 
schwierig,  in  solchem  Falle  die  Diagnose  festzustellen;  auf  den  Zusammenhang 
solober  Fistelbilduugen  mit  der  Oberkieferhöble  leiten  vorangegangene,  anhaltende 
Zahnsohmenen ,  Loekemng  der  Zlhne,  Tmnehrter  Ansflnss  ans  den  Fisteln  bei 
Druck  auf  die  Höldenwände  oder  heim  Aossdmanben ,  femer  Empfindlichkeit  der- 
selben bei  Druck ,  Ausfluss  übelriechender .  eitriger  Ma,ssen  aus  dem  Nasenloch 
der  erkrankten  Seite.  Der  Eiter  erreicht  die  Tuberos.  inax.  suj^.^  von  wo  aus  er 
in  die  Foua  pteri/<fopalaiina  nnd  an  die'^J^omr  eremn  gelangt. 

Es  ist  bereits  erwiihnt ,  dass  der  Eiter  sich  darch  das  Knoehengewebe 
in  die  deckende  Sehleimhaut  intiltrirt :  dies  geschieht  am  harten  (Jaumen  und 
am  Alveolarfortsatze.  Es  bilden  sieh  an  diesen  Stellen  hirsekorn-  bis  bohiieiigrosse, 
zerstreute  Granulationstumoreu,  die  an  Zahl  und  Umfang  allmälig  zunehmen  und 
die  entspreehende  Hälfte  des  harten  Oanmene  nnd  AlveolarfortsafaEeB  bedeeken; 
diese  Granulationstumoren  erreichen  keinen  bedeutenden  Umfang,  weil  sie  von  der 
Zunge  und  den  Backenmuakeln  plattgedrückt  werden,  dadurch  znsammenfliessen  und 
als  eine  gleichmXasige  Schicht  eines  leicht  blutenden  Gewehes  die  erkrankte  Partie 
llbensiehen.  Inflltrnt  sieh  dw  Eiter  nteht  in  das  Knochengewebe,  sondern  sammelt 
er  sich  unter  der  Schleimhant  der  genannten  Mondpartien  an,  so  wird  er  dnreh 
den  Muskeldnick  in  der  Art  vertheilt,  dass  die  Sehleimhant  von  ihrer  Unteriage 
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abgelöst  ist  nnd  man  mit  einer  Sonde  in  wdtem  Umkreise  eine  scddie  AblQsmg 
am  harten  Ganmen  und  am  jUTeoiirfintaatie  eonstatiren  kann;  bei  lingeran 
Besteben  findet  man  das  IVriost  7.ei*st«rt. 

Die  Urgacbeo  der  Erkrankung  der  Oberkieferhöhle  sind  in  folgenäeo 

Umständen  gegeben: 

Zu  den  Ortliehen  Teraalassiingen  gehOrt:  1.  Alveolardentai» 

Periostitis  der  Kckzähnef  der  Bicuspidaten  und  der  Molarzähne; 
die  Ent/Jlndim^'-  pflanzt  sich  von  diesen  auf  die  auskleidenden  Membranen  der 
Höhle  iort  und  endet  in  Eiterung  derselben;  es  tritt  dies  um  so  leichter  ein,  je 
länger  die  Zahnwurzeln  sind ;  femer,  wenn  der  Boden  des  Antmms  sehr  dflnn  ict 
oder  die  Zahnwnrsdn  frei  in  das  Antnun  hineinragen.  Endet  die  Ahreoiardentsl- 
periostitis  an  den  Zähnen  mit  einem  Alveolarabscess ,  so  kann  der  Eiter  direct 
aus  der  Alveole  in  das  Antmm  gelangen ,  was  durch  die  eben  angeführten 
UmstAnde  begtlnstigt  wird.  Aber  nicht  nur  Eiterung  öffnet  daa  Autruui,  vielonebr 
absorUren  aueh  nmfangreiebe  Hyperplasien  der  Wurzeln  den  Knoeben. 

2.  Traumatische  Verletzungen  des  Antrunis  sind  nicht  selten; 
SchKlge  auf  das  Angesiclit  rufen  Fissuren  der  facialen  Wand  des  Oberkiefers  her- 
vor. Dasselbe  geschiebt  durch  den  unvor^^ichtigen  Gebrauch  de«  Zahnschllissels,  als 
dessen  StUt/pimkt  die  labiale  Wand  des  Alveolarfortsatses  benutzt  wird,  während, 
wenn  dies  an  der  lingualen  Seite  stattfindet,  Fraktoroi  und  Fissuren  der  Qaamen- 
fläche  erzeugt  werden  können.  Dasselbe  kann  aber  auch  geschehen  beim  Gebranolie 
der  Zanjre  znr  Extraction  der  Muhlzähue,  wenn  deren  Wurzeln  sehr  gesproiit 
sind  und  wenn  die  Extraction  eilfertig  verrichtet  wird  j  dann  werden  die  Knocben- 
wände  sehnen  nnd  stark  ansgeddint  und  «Men  Spaltnngen.  Dieselben  Umstlade 
können  anoh  Quetschungen  mid  Ersdifltterungea  der  Höhlenwinde  bedingen,  u 
welche  sich  Entzdnduog  und  Eiterung  schliesst,  da  ja  in  den  meisten  Fällen  die 
Extraction  wegen  einer  Alveolardentalperiostitis  ausgeführt  wird.  Gleichzeitig  roit 
diesen  Verletzungen,  aber  auch  ohne  solche,  kann  durch  äussere  Gewalt  eine 
Blutung  in  das  Antmm  eraengt  werden;  das  Blut  unterliegt  der  Zereetsung  und 
giebt  so  den  Anstoss  zur  Entifindung  und  Eiterung  der  Höhlenmembran. 

.'{.  Fremde  K<'»rper  dringen  in  die  Oberkieferhfthle  und  können  «Iort 
lange  Zeit  verweilen,  ehe  sie  krankhafte  Erscheinungen  hervorrufen,  sie  diingen 
von  der  Gesichtsfläche  aus  ein,  von  der  Nasenhöhle,  durch  krankhafte  oder  dnieh 
Verwundung  eneugte  Oeflhungen  im  Oaumenfortsatze  oder  von  den  Alveolen  an. 
Die  EingangBstelle  kann  geheilt  sein  und  keine  Spur  verräth ,  namentlich  nm 
harten  tJ.inmen,  die  «tattgehabte  Verletzung  und  läast  die  Mnthmassung  auf  die 
Gegenwart  eines  fremden  Körpers  nicht  aufkommen.  Wird  femer  durch  eine  Zabo- 
extiraetion  der  Boden  des  Antrun»  geMhet,  so  gelangen  Speisetheile  in  dasselbe; 
aber  auch  Zahnwurzeln  Behlüpfen  bei  der  Extraction  in  die  Oberkieferhöhle,  wenn 
sie  frei  in  dieselbe  hineinragen  oder  der  Roden  derselben  sehr  dtUin  ist.  l'nter 
solchen  Umständen  gelangen  durch  den  centralen  Canal  der  Zähne  Borsten,  Holz- 
psu-tikelchen,  Xadelu  in  die  Oberkieferhöhle,  indem  sie  im  Zahn  stcckeu  gebliebea 
sind  und  durch  nachfolgende  Speisereste  in  die  Höhle  gedringt  werden.  Eben 
<lahin  sind  auch  dislocirte  Zähne  zu  zählen ,  die ,  im  Autrura  sich  entwickelnd, 
Entzündungszufjille  hervorrufen.  Diesell)e  Wirkung  üben  bei  Kindern ,  bei  denen 
der  Zahnwechsel  noch  nicht  stattgefunden  hat,  die  im  Kiefer  gelagerten  Emtz- 
zähne  aus;  diese  sind  abgestorben  und  wirken  als  fremde  Körper,  ein  ümstaad« 
auf  den  bei  Krankheiten  der  Oberkieforhöhle  su  aehten  ist,  da  ohne  BeseitigaBg 
solcher  Zahne  eine  Heilung  nieht  möglich  ist. 

I.  Krankheiten  der  N  a  s  e  n  s  e  h  1  e  i  m  h  a  u  t  verbreiten  sich  auf  das 
Antrum.  An  einer  EntzUuduug  dersclbeu  niuuut  das  Autruni  sehr  häutig  Theil  und 
die  grösste  Zahl  der  Leiden  geht  aus  solch«»,  sowie  aus  AlTColardentalperiostitis 
hervor.  Es  gesellt  sich  zu  den  Erscheinungen  der  kranken  Nasenschtoimhaut 
Zahnschmen  von  neuralgiiehem  Charakter,  der  in  leichte  periostitisehe  Brsdieinungsn 
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tibergeht,  die  an  den  Habizäbnen  und  Bicuspidaten  hervortreten  und  sich  auf  die 
Vorderzähne  verbreiten.  Darauf  tritt  eine  Blennorrhoe  ein ,  deren  Product  von 
eitrijrer  Beschaffenheit  und  ausserordentlich  übelriechend  ist :  diese  Manse  Hiesst  ain 
lieu)  >iaäenloche  der  kranken  Seite,  dessen  Mündung  erudirt  ist.  Dieses  übel- 
rieohende  Beeret  ist  es  flwt  ausaelilieMUdi,  wae  die  Knnkea  anfinerkuun  maelit 
und  sie  veranlasst,  Hilfe  m  sueheo,  da  der  Oble  Gemeh  sie  mit  dran  tiefcten  Ekel 
vor  eich  selber  erfüllt. 

Ist  die  Communicationsöff nung  der  Überkieferhöhle  mit 
der  KasenliOhle  verschloeBen,  was  dureb  Krankheit  der  letrtereo  liM^i- 
gefUirt  sein  kann,  so  vermag  die  Lnft»  die,  durch  die  Nase  gehend,  die  Oberkiefer- 
hAhlo  austrocknet,  dies  nicht  mehr  zu  bewerk8telli{!:en  und  das  normale  Secrct  der 
Höhle  wird  dadurch  zurückgehalten,  hiluft  sich  an,  dehnt  die  Höhle  aus  und  unter- 
liegt der  Zersetzung;  dann  ist  das  Masenloch  der  entsprechenden  Seite  trocken. 
Wird  dann  durch  irgend  einen  Umetand  die  Oomnmnication  wieder  hergestellt,  so 
erfolgt  eine  reichliche  Secretion  eines  übelriechenden  Piodoetes. 

'».  Eiter  dringt  in  nicht  seltenen  Fällen  von  auMsen  her  in  die  Ober- 
kiefer h  u  h  1  e  ,  und  zwar  aus  suhperiostalen  Abscesseu  am  Alveolarfortsatze  und 
harten  Gaumen,  ans  Abscessen,  die  in  der  Wange,  in  der  Gegend  des  Jochbeines 
ihren  Sita  haben  und  endlieh  ans  Abseessen,  die  ^eh  in  dem  umgd)enden  Zdl- 
gewebe  des  Augapfels  finden. 

Eine  andere  Reihe  von  Erkrankungen  der  Oberkieferhöhle,  die  mit  den- 
selben Erscheinungen  verlaufen,  sind  Cystenbildungen. 

Znnlehst:  1.  Solche  Cysten,  die  sieh  ans  den  sehlauchfSrmigen 
Drflsen  des  Antrums  entwickeln.  Es  sind  Retentionscysten ,  die,  wie  alle 
Cysten,  in  iliror  Ausdehnung  nicht  hescliränkt  sind,  «ie  treiben  die  IMbIcnwilmle 
nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  hervor,  verdünnen  allmälig  d<'n  Knochen, 
gelangen  an  einer  oder  mehreren  Stellen  unter  die  Weicbtheile  und  stellen 
hier  einen  mehr  oder  weniger  flnetnirenden  Tumor  dar,  je  nach  der  Quantität 
des'  Inhaltes,  der  von  coUoider  Beschaffenheit  ist.  Die  Untersuchung  vermittelst 
der  Sonde  giebt  nach  der  £rOfltonng  sicheren  Aufocbluss  Aber  die  Natur 
des  Tumors. 

3.  Ehie  andere  Reihe  von  Qysten  des  Antrama  verdanken  ihren  Ursprung 
ehier  Kieferperiostitis  von  langsamem  Verlaufe.  Der  Eiter  bildet  sich  sub* 
periostal ,  gewöhnlich  am  Alveolar-  oder  Gaumenfortsatze :  es  erscheint  hier  ein 
praller  Tumor,  der  sich  ein  Lager  im  Knochen  bildet,  denselben  in  das  Aiitrum 
hineittwölbt,  ihn  verdünnt  und  usurirt.  Dann  ragt  der  Abscess,  dessen  Wand  das 
verdiekte  Perioet  darstellt,  frei  in  die  Kieferhöhle  hinein,  er  vergrOssert  sich  nach 
Art  einer  Qyste,  da  das  Periost  die  Beschaffenheit  einer  secomirenden  Membran 
angenommen  hat.  In  solcher  Weise  kann  eine  pcriostitische  Cyste  die  Kieferhöhle 
aosniUen  und  eine  entsprechende  Ausdehnung  hervorrufen.  Der  Inhalt  auch  dieser 
Qysten  ist  bald  von  onlioider,  bald  von  milchiger  Beschaffenheit.  Die  weitere 
Folge  dieser  Cystenbildnng  kann  dieselbe  sein,  wie  sie  bd  Jeder  Anadehnung  der 
Kieferhöhle  eintritt.  So  kann  eine  periostale  Cyste,  die  sich  am  Alveolarfortsatse 
gebildet  hat,  am  harten  Gaumen  oder  in  der  Nasenhöhle  znm  Vorschein  kommen; 
ihre  Natur  verräth  sich  durch  die  Fluctuationserscheinungen. 

Allgemeine  ürsaehen  Ar  die  fcVkranknng  der  KieibrhOhle  be- 
obachtet man: 

1.  In  Catnrrhen,  die  sich  nicht  auf  die  Kieferhöhle  bes(hr;ttiken, 
sondern  auch  die  Nachharhöbicn  ergreifen,  besdndcr.s ,  wenn  der  (Jatarrli  in 
Blennorrhoe  seinen  Ausgang  nimmt.  Ebenso  wird  der  rheumatische  Frocess 
ein  nrslehHehee  Koment,  sobald  er  das  Pwkist  ergreift  und  eine  /WbsIAi« 
rheumatica  ihre  verschiedenartigen  Ausgänge  macht.  Acute  Erkrankungen  dieser 
Art,  die  mit  heftigen  Schmerzen  und  starkem  Fieber  auftreten,  werden  selten 
beobachtet,  hiiuiig  dagegen  die  chronische  Form. 
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2.  l'cr  -syphilitische  Proccss  findet  primJlr  im  Antrum  statt, 
SchUMmhaut';e>ch\v  lire  \\m\  .?uniuuise  liilduiifreii  kommen  au  den  Hiihlenwänden  zu 
Stande  und  rufen  Zerstüruug  des  Knochen»  hervor.  Aber  auch  von  der  Nase, 
dem  Gavmen  und  Alveolaif<ntBatse  kOnnen  dieselben  Vorgänge  Erkrankung  der 
Kieferhöhle  bedingen. 

'l.  Der  scrophulöse  I'roeoss  bedingt  ähnliche  Voriränge ;  hier  «ind 
es  kilaige  Exsudate  in  Sebleimhant  und  Knochen,  welche  die  Zerstörung  der  Höhlen- 
wände und  damit  Krkruukung  der  Höhle  veranlassen.  Aehnliche  Vorgänge  sind 
beim  Seorbut  beobachtet  worden. 

4.  Nach  Pocken,  gehemmten  Ausleerungen  (Fn terdrficknng 
der  Menstrual-  und  II  ii  m  o  rr  h  o  ida  I  b  1  ut  u  ng)  nach  Heilung  alter 
Geschwüre,  nach  acuten  Exanthemen  und  geheilten  Hautaus- 
schlägen rind  Ürknunkungen  der  ObeiUelbrliOhle  erwitot.  Audi  FlUe  von 
Milehabscessen  in  Stirn-  nnd  Kieferhohlen  idnd  mitgetheitt  wordw,  die  nach  Unter- 
drflckung  der  Milcbsecretion  entstanden  sein  sollen,  und  zwar  nachdem  Ixfii^c 
Schmerzen  vorangeganiren  :  es  wird  in  diesen  Füllen  wohl  nur  eine  AnHaminluiif: 
von  Eiter  stattgefunden  liabcu,  in  welciier  derselbe  durch  Emulgirung  ein  milch- 
fhnliehee  Ansehen  gewonnra  hatte. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe:  1.  Die  Höhle  zu  eröffnen, 
um  diu  kranken  Inhalt  zu  entfernen,  'i.  Diese  zu  reinigen,  die  Tb  ä  t  i  gkeit 
der  Sceretionsmembran  zur  Norm  zu  bringen  und  die  Heilung  von 
eariösen  Knochen  zu  bewirken.  3.  Sollen  die  Ursachen  entfernt 
werden,  die  das  Leiden  der  Höhle  nnteritalteo. 

I^eidet  die  Schleimhaut  allein,  so  wird  die  Höhle  eröffnet,  um  dem  Secret 
AbHuss  zu  gewähren  und  durch  Injection  die  Üeinigung  der  Wiinde  zu  bewirken. 
Dazu  wird  eine  1  —  2perc.  Carboilösung  verwendet,  oder  eine  Lösung  von  über- 
mangansaurem Kali,  die  der  Patient  mehreremal  des  Tages  anwenden  msss.  Ist 
der  flble  Geruch  beseitigt,  fliesst  die  Injectionsmasse  rein  durch  die  Nase  ab,  so 
wird  entweder  LroOL'.Hche  Lösung,  oder  eine  L<tsnng  von  Tannin  (ulcr  fflnvefcl- 
saurem  Zink  als  Injection  gebraneht.  Ist  der  Eingang  zur  Höhle  genügend  gross, 
linden  sich  an  den  Ilöhleuwäudcu  Granulationsmassen,  so  ist  es  zweckmässig, 
diesdben  mit  einer  starken  Höllensteinlöstmg  (8 ;  10)  an  Mmo.  Besteht  Csrics 
der  Wände,  so  Ist  zur  künstlichen  Eröffnung  zu  flekanitai,  um  dem  Eiter  und 
den  lospestossenen  Knochenpartikeln  den  Austritt  zu  gewähren.  (Hewöhnlich  sind 
in  solchen  Fällen  ein  oder  mehrere  1- istelgänge  vorhanden,  deren  Mündung  jedoch 
nidit  an  der  niedrigsten  Stalle  liegt,  so  dass  das  Ziel  der  nfflsttnAgea  Reinigung 
nieht  erreicht  werden  kann ;  meistens  mtlnden  diese  auf  der  Backe ,  deshalb  iat 
es  auch  in  solchen  Filllen  nöthig,  eine  künstliche  Oeffhung  an  der  tiefsten  Stelle 
anzubringen,  und  zwar  im  Munde,  um  eine  vollständige  Reinigung  zu  erreichen. 
Findet  eine  solche  statt,  ho  heilen  die  Fisteln  bald;  erfolgt  die  Heilung  aber 
nieht,  so  sind  noch  esriöse  Knoehenpartikelehen  vorhanden,  deren  Entfemmg 
nothwendig  ist,  an  welchem  Zwecke  man  die  Fistelgängc  mittelst  Pressschwammes 
oder  des  Messer«  genügend  erweitert  und  die  kranken  Knoehenstücke  extrahirt, 
oder  diese  durch  Anwendung  von  Wieken  mit  O/mm  terebinthinae,  Tinct.  flwh 
mit  Acidum  nitricum  (10  :  1)  zum  Absterim  und  zur  Exfoliation  Itringt.  Ueppige 
Granolationen,  die  an  tai  Fistelmttndnngen  auftreten  und  die  Hdlnag  Terhindem, 
werden  durch  Abschneiden  und  Aetznng  beseitigt.  War  die  Höhle  nicht  zu  weit 
ausgedehnt,  so  nimmt  sie  nach  dieser  Behandlung  den  normalen  Umfang  wieder 
an,  dieser  wird  jedoeh  nach  bedeutender  Ausdehnung  nicht  wieder  hergestellt; 
eine  geringe  Ansehwellnng  der  erknmkten  GeaiehtihllAe  bleibt  nuüek.  Zihoe, 
die  verdächtig  rind,  dass  sie  mit  der  Erkrankung  der  Höhle  in  irgend  einsm 
Znsammenhange  stehen,  werden  entfernt,  sei  es,  dass  sie  directe  Veranlassung  zu 
dem  Leiden  gegeben  haben,  sei  es,  dass  sie  erst  secundär  erkrankt  sind  und  dat 
Leiden  der  Höhle  unterhalten. 
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Die  Perforation  der  Kieferhöhle  wird  in  verschiedener  Weiae 
verrichtet:  1.  Die  Mothoilo  von  CowperDrake.  Die  Eröffniinfr  ^rp^chiolit  von 
der  Alveole  aus  und  die«es  Verfahren  ist  angezeigt)  weuu  die  Veranlassung  in 
den  Zähnen  liegt.  Gewöhnlich  geben  die  HolanSime  die  TJnuMthe  ab,  dner  oder 
nebrere  eiad  gelodcert}  bd  der  BerSbnnig  empfindlieh,  der  entsprechende  Alveobv- 
thcil  ist  freschwollen.  Bei  der  Extraction  flie-^-^t  Eiter  aus  der  Alveole,  häufig  ist 
der  Knochen  zwischen  den  Wurzeln  zerstört  und  wird  {irleichzeitig  mit  den  Wurzeln 
entfernt,  oder  stösst  sich  bald  nach  der  Extraction  los;  eine  hinreichend  grusse 
Oeffbang  am  Boden  der  HOble  bleibt  EarDck  und  gewährt  für  weitere  EingrüBs 
Baun.  Wird  die  Höhle  durch  die  Extraction  aber  nicht  geöffnet  und  will  man 
von  der  Alveole  aus,  als  der  niedrigsten  Stelle,  in  die  Höhle  eindringen,  auch 
wenn  ein  Mahlzahn  nicht  die  Trsache  der  Erkrankung  ist,  so  geschieht  dies  vom 
ersten  oder  zweiten  Molaris  aus,  indem  man  mit  einem  etwas  gekrümmten  drei- 
eehneidigi»!  Stilet  von  der  iiUMren  Alveole  in  der  Riehtang  naeh  dem  inneien 
Winkel  des  Auges  der  erkrankten  Seite,  mit  leichten  Rotationen  die  Dareh- 
bohrung  der  Alveole  ausfllhrt.  Hierbei  kann  es  geschehen ,  dass  die  ans- 
klcidendeu  Membranen  der  Höhle  nicht  durchbohrt,  sondern  von  ihrer  Unterlage 
hMgerissen  werden,  wodurch  eme  nene  Ueion  in  Stande  gebraeht  wird  and  die 
Höhle,  wie  dann  die  Sondirong  ergiebt,  nicht  geöffnet  ist.  In  solchem  Falle  wird 
die  Durchbohrung  noch  einmal  von  der  hinteren  Alveole  aus  vorgenommen,  oder 
der  Alveolarfortaatz  so  re^ecirt,  dass  die  Membranen  durchschnitten  werden  können. 
Bisweilen  ist  die  Höhle  durch  eine  mehr  oder  weniger  liohe  Knuchenwand  iu 
swei  Kammern  gethellt,  wovon  man  sieb  dareh  die  Sondimng  flberzeogea  kann; 
die  PerferationsÖffbung  wird  dann  in  irgend  einer  Weise  erweitert  und  die  Scheide- 
wand von  dieser  aas  mögliehst  am  Boden  der  Höhle  durchbohrt.  Ist  sie  nicht 
erreichbar,  so  wird  ein  zweiter  Zahn  entfernt  und  die  Perforation  von  seiner 
Alveole  aus  noch  einmal  ausgeführt. 

Fiadet  nadi  der  Dorehbohrnng  kdn  AnsftMS  von  Seeret  statt,  ist  das 
StOet  in  der  HSble  nieht  frei  beweglich,  so  ist,  voraosgesetzt,  dass  nicht  eme 
feste  Masse  die  Höhle  erfüllt,  diese  nieht  eröffnet  worden,  das  Perforationsinstrn- 
ment  ist  vielmehr  zwischen  die  Knoehenlamellen  der  facialen  Waml  des  Oberkiefers 
gerathen  und  ist  am  Al.veolarl'ortsatz  durclizufUhlen.  Ein  solcher  Zufall  ereignet 
sieh  l^fat  bei  jungen  Personen,  bei  naeh  Aussen  geriehteten,  labialen  Alveolen 
and  unzweckmässiger  Richtung  des  Perforatoriums.  Die  Darchbohrung  wird 
dann  wiederlwdt  und  die  Spitie  des  Instmmeotes  mehr  gegen  den  Gaamen« 

fortsatz  geneigt. 

Am  genauesten  correspondirt  mit  der  Überkieferhöhle  der  erste  Mahlzahu, 
andi  vom  xweiteB  Molaris  and  vom  sweiten  Bieaspis  kann  man  mit  Sieherheit  in 
die  Kieferhoble  gelangen:  OowPEB  verriehtete  die  Perforatfon  anoh  dareh  die 
Alveole  des  ersten  Bicuspis. 

Die  Vortheile  dieses  Operationsverfahrens  liegen  in  foI<?eiiden  Umst^inden  : 
a)  Die  Eröffnung  findet  an  der  tiefsten  Stelle  statt  und  eine  vollständige  Ent- 
leerung des  Uöhleninhaltes  erfolgt,  bj  Oer  Knochen  ist  häufig  an  dieser  Stelle 
erkrankt  and  wird  mit  der  Extraction  entfernt  und  damit  wird  die  Hellnng  vor- 
bereitet, c)  Die  Entfemnng  des  Zahnes  beseitigt  sehr  blnfig  das  arslcbliche 
Moment  der  Erkrankung. 

Diese  Methode  ist  aber  nicht  anzuwenden,  wenn  es  sich  darum  handelt  : 
aj  eine  grosse  Oeffnung  herzustellen,  um  fremde  Körper,  cariöse  Knoehenstttcke 
oder  Geschwülste  sa  entfernen;  b)  wenn  die  Zibne  Milen;  die  Alveolen  sind 

dann  mit  Knochensubstanz  ausgeflUlt,  die  Ränder  des  Alveolarfortsatzes  geschwunden 

und  die  entsprechende  Stelle  zur  AustlUhrung  der  Operation  nicht  mehr  ausfindig 
zu  machen:  cj  wenn  die  Zähne  gesund  sind  und  von  ihnen  die  Veranlassung  zur 
Erkrankung  der  Höhle  nicht  ausgegangen  ist. 
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Die  OetJining  dient  zu  Injectioncn ,  zur  EinfUbruug  der  eDtsprecbenden 
Mittel  vei mittelst  Charpiewiekeo ;  nie  wird  getichlossen  gehalten  durch  Darmsait« 
oder  Cfaarpie,  damit  fremde  KAriMr  nidit  einwidripecB  vinnOgeii. 

2.  Nach  der  Metbode  v<hi  Lamobibb  wird  die  Perforatioa  am  Proe. 

zi/g&matic.  des  Oberkiefers  ^^emacht.  Der  Mundwinkel  wird  nach  aussen  ginogMB, 
die  Weirhthcile  entweder  durchschnitten,  oder  die  Perloratinn  wird  direct  ver- 
richtet, indem  das  Stilet  in  einen  Winkel  von  in  die  Iluhle  geätossea  wird. 
Die  ZnlUle  kOnnen  dieaelben  aein,  wie  Torher  erwilmt  Die  PeifiNratioiMsteUe  liegt 
auch  Ider  tief  genug,  um  dem  Secrete  Abflass  zu  ^'e^tattea,  ood  ist  für  Injectionea 
leiclit  zug:jlnglich.  Es  ist  hier  die  dünnste  Stelle  des  Antrums  und  die  Oeffnuii;? 
kann  ohne  Mulie  ho  erweitert  werden ,  dass  der  Finger  in  dieselbe  eindringen 
kann.  Sehr  hfluiig  hat  der  Uöhleninhalt  hier  den  iuiochen  benrorgetrieben  und 
erheblieb  Terdllniit,  ae  daas  ein  Irrthun  in  der  WaU  der  FerfimtioiHatelie  meht 
fltattflnden  1<;itin.  Dies  Verfahren  kommt  zur  AosfUhnuig:  a)  wenn  die  Zähne 
alle  gesnnd  sind ;  b)  wenn  die  Zähne  fehlen ;  c)  bei  Ausdehnunp:  des  Antrums 
gegen  den  iVoc.  aygom.  bin ;  d)  bei  Milchzähnen,  weil  dadurch  die  Existenz  dor 
bldbenden  Zllme  nicht  geOhrdet  wird;  e)  bei  HitndTOwiiliM. 

3.  Naeb  Dbsaclt  wird  die  PeHbration  dnreb  die  Fona  eamna  aoa- 

;rcfuhrt.  Die  Waiipr  wird  am  vorderen  Räude  des  Prot",  z'/i/iun.  abgdöst,  die 
Weichtheile  werden  durrlischnitten,  der  Knochen  durchbohrt,  indem  man  das  Stilet 
von  unten  nach  oben  richtet.  Auch  hier  ist  der  Knochen  dünn,  die  Oeffnung  kann 
genügend  erweitert  werden,  fremde  Körper  dringen  schwer  ein.  Die  Oeffnung 
liegt  aber  nicht  an  der  tiefirtNi  Stelle  vnd  das  VerfUbren  findet  deibalb  vmr  dau 
Anwendung,  wenn  die  anderen  Hetboden  nicht  (lassen  und  wenn  die  AnadebiMmf 
der  U6h\e  nach  der  Fos/io  mnina  vorwiegend  stattfindt  t. 

4.  Der  O  a  um  e  n  for  t  sa  t  /  wird  perforirt,  wenn  die  Ausdchnun;; 
naeb  dieser  Stelle  hin  platzgegriti'eu  hut.  Gewöhnlich  ist  der  Knochen  erkrankt 
und  die  kranken  Partien  ktanen  damacb  leiebt  entfbnit  werdw,  nmal  die  OeAmas 
beliebig  erweitert  werden  kann. 

5.  Die  Methode  von  JOüRDAIN  will  zunflehst  den  verschloHsenev  Aus- 
führunf^spfanp'  von  der  Kieferhöhle  zur  Nasenhöhle  durch  Catheterisation  ei-öffhen. 
Diese  Oetlnung  aber  ist  schwer  aufzufinden,  da  ihre  Lage  sehr  veränderlich  und 
sie  eft  aebr  klein  iit  Femw  will  sie  dnrdi  Ferforatimi  der  nasalen  Wand  der 
Hoble  eine  nene  Oefibnng  berstsUen,  mn  durdi  li^eetioD  d»  Beinignng  dersdben 
vornehmen  zu  können.  Abgesehen  davon,  dass  bei  dieser  Operation  leicht  ein 
falscher  Weg  gemacht  wird,  liegt  auch  die  Oeffnung'  nicht  tief  genug,  um  dem 
llübleninhalt  einen  genügenden  Abiluss  zu  gewähren,  auch  ist  die  ülntfemung 
fremder  Körper,  sowie  loegestoaeener  Knoebenstflcke  anf  diesem  Wege  nid^ 
möglich.  Es  findet  dies  Verfabren  deswegen  nor  selten  Anwendung,  höchstens  in 
dem  Falle,  wenn  die  Ausdehnung  vorwiegend  nach  der  Xasenbtthle  liin  stattfindst 
und  keine  andere  Stelle  für  die  Operation  zugänglich  ist. 

G.  Das  Verfahren  von  Weimuold  besteht  in  der  Einfuhrung 
einer  Nadeltrepbine  von  der  Wange  ans,  didit  inleibdb  dee  (k, 
zygom.  qner  dnreb  die  Kieferhöhle ,  so  dass  die  Spitze  dee  Instrumentes  dnrdi 

den  Gaumenfortsatz  zum  Vorschein  kommt.  An  dieser  Spitze  befindet  sich  ein 
Oehr,  durch  das  ein  Faden  gleichzeitig  durchgezogen  wird,  der  nach  der  Ent- 
fernung der  Trepbine  durch  das  Autrum  hindurchgeht.  Diese  Methode  soll  ihre 
Verwecidnng  finden  bei  Oeeebwnbit,  bidem  Termittelst  des  Fadens  Cbarpiewlekea 
bineingebracbt  werden,  die  mit  ätzenden  Substanzen  versehen  sind. 

Finden  sich  an  irgend  einer  Wand  zerstörte  Knnchenpartien,  wie  nament- 
lich am  Alveolarlurtsatz  beobachtet  wird,  so  ist  eine  Perforation  nicht  erforderlich, 
viebnebr  eztraUra  man  nach  Entfernung  der  Weicbtbeile  den  kranken  Knochen 
und  in  den  meisten  FXUen  wird  dann  dne  gmOgende  Oeflbnng  voibanden  sem. 
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Es  kann  ferner  unter  entsprechenden  Umständen  zweckmäsHig  sein,  durch 
Fistelöffnungeu ,  die  im  Angesicht  »ich  befinden,  mit  dem  ätilet  einzugehen  und 
dasselbe  durch  den  harten  Gaumen  auszuführen. 

Wird  die  eitenide  HOUe  genllgwid  gweinlgft,  flieHt  die  Injectiommesse 
ran  ab,  sind  lockere  Knochenstttcke  entfernt,  so  werden  adstringiraide  Hittel 
jmgewendet.  Ist  der  Eher  von  ilblcr  Besrhaffenlieit,  so  wird  die  LüOOL'scbe 
LOenig  so  lauge  gebraucht,  bis  er  eine  gute  Beschaffenheit  angenommen  hat,  und 
ent  dum  Icommen  ^  tdbteingireiideii  MIttd  rar  VerwendiBf  .  Die  HiMb  heilen 
dann,  wenn  niebt  nodi  earidse  Knodieaetflcke  rorhanden  sindf  eder  in  dem  Gange 
eine  Secretionsnu  mbran  ]>e«teht,  die  zuvor  durch  Aetzmittel  zerstört  werden  muss : 
ebenso  verhält  mau  sich  bei  eallöscr  Verdickunj:  in  der  Urapebung  der  Fistel- 
gängc  oder  Üppiger  Granulationsbildung.  Die  Heilung  erfolgt  bei  frischen  Processen 
in  einigen  Worten,  bei  alten  aber  kftanen  cwel  Jabre  darüber  Idngehen.  Die 
Narben,  die  im  Angesicht  zurOckbleiben ,  erteilten  stark  retnihirt,  sie  haften 
fest  am  Knocbt n .  bedingen  Geeiehtaentetellung  und  liönnea  eine  Exeision  oder 
snbcutane  Ablösung  erfordern. 

Ist  die  Perforation  dnrch  die  Alveole  oder  durch  den  jFVoe.  »ggcm* 
angewendet  worden,  lo  iit  an  dieser  Stelle  die  Neigung  nur  Verengong  der  Oelbnng 
vi^anden ,  weshalb  zu  rathen  ist,  dieselbe  dnrch  einen  fremden  Körper  zu  ver- 
8Chlic«8en.  ein  rharpiebäuschcben ,  ein  Stück  Darmsaite  oder  (iuttapen  lia  geuügt 
dazu;  wenn  es  möglich  ist,  binde  man  einen  solchen  Ubturator  aix  einen  Zahn 
fest,  um  ein  Hineinschlapfen  in  die  HOble  zv  verlillten.  Gelangt  jedoeli  ein  solcher 
Körper  Itinein,  so  erweitere  man  durcli  Pressschwarom  die  Perforationiöffiiung  und 
derBelbe  lässt  sich  dann  vorrnitlelst  eines  llukebens  oder  einer  Hakenpincette  leicht 
entfernen.  Die  Heilung  der  Perforationsöffnung  wird  vorgenommen,  sobald  ein 
rdner,  ungefärbter  Schleim  austliesst  und  die  Communication  mit  der  Nasenhöhle 
stattfindet.  Man  flbenevgt  sieh  davon  dureh  Iq|eetionen,  die  doreh  die  Nase 
abfliessen.  Hat  die  Perfora tionsöffiiiang  huige  bestanden,  so  ist  sie  mit  einer 
Epitheldecke  versehen  tmd  die  verschliessende  Oranulationsbildung  kommt  erst  zu 
Stande,  wenn  jene  durch  Aetzmittel  zerstört  ist  und  reizende  Substanzen  angewendet 
wofden  sind,  bt  die  PerfomtieosMhnng  am  Alveolarfortsatse ,  so  kann  der  Ver- 
sehlnss  dadurch  beschleunigt  werden^  dass  man  eine  Platte  aus  Metall  oder 
Guttapercha,  die  den  Alveolarfortsatz  romprimirt,  neben  den  Reizmitteln  anwendet. 
Ist  die  Nasenjtffnung  \ ergchlossen ,  s(»  versuche  man  zunächst,  sie  mittelst  einer 
Sonde  zu  öffnen,  und  wenn  Granulatiousmassen  sie  verstopfen,  solche  durch 
Aetiong  n  entfernen,  oder  stelle  anf  kflnstliebem  Wege  efaie  neue  Oefflinng  her. 
Ist  diee  nicht  ausfahrbar,  so  heilt  die  Perforationsöffnung  nidit  und  mnss  ftr  die 
Lebenszeit  offen  erhalten  wenlen.  Der  Patient  hat  dann  tftglich  Injectionen  zn 
machen,  oder  es  gelingt  ihm  auch,  Flüssigkeit  vom  Munde  aus  in  die  Oeffnung 
zn  dringen  ind  auf  diese  Weise  die  Reinigung  aassnAliren.  Ünter  diesen 
ünwtlnden  ist  aneh  empfohlen  worden,  durch  die  Anwendung  von  reizenden 
Substanzen  (Höllenstein,  Ol.  Terebinthtn. ,  7V.  Capsici,  Tc.  Cantharidum)  die 
auskleidende  Membran  zur  GrantUationsbildung  anzuregen,  bis  damit  die  Höhle 
ausgefllllt  ist. 

Bei  der  Behandlung  ist  auf  die  BeeehailiBnheit  dee  Seeretes  Rtteksieht  au 

nehmen.  In  Folge  eines  dironischen  Gatanths  der  Nasen-  und  Kieferhöhlen' 
Schleimhaut  bildet  sich  eine  zähe  Masse .  welche  die  Communicationsöffnun? 
verstopft.  Bei  Trockenheit  der  entsprechenden  Nasenhälfte  entwickelt  sich  l^gsani 
und  schmerzlos  die  Auadehnung  der  Ivieferhöhle,  ebenso,  wenn  geschwollene 
Sehlefanhant  die  OeAinng  vorsehlissst;  dann  werden  sunlehst  Einweisungen  in  die 
Nase  mit  Koehsals,  Kali  ehloncum  oder  Dämpfe  einer  2pere.  Tannin  Glycerin- 
lösung  angewendet;  femer  werden  Niessmittel  in  Gebrauch  gezogen  und  die 
Catheteriaation  versucht;  ist  der  normale  Weg  damit  hergestellt,  so  werden 
Iiljeetionen  mit  einer  3pere.  Tnninljisnng,  oder  Ipeve.  LOsung  von  Alnmen 
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aeeticum  längere  Zeit  gebrauclit.    Die  Perforation  wird  erst  verrichtet,  wenn  auf 
diesem  Wege  die  Heilunf?  nicht  gelingt ,  die  künstliche  Oeffnung  mass  entweder 
offen  bleiben,  oder  die  Hölile  sich  mit  Granulationen  anfüllen.  Dasselbe  Verlabreu 
greift  Plate,  wenn  die  CommontoatioiisSiniiin^  dareli  gesehwollene  Sehlelmhant 
Terstopft  ist. 

Wird  ein  stlir  rtMcldielies  Scrret  geliefert  und  ist  die  Communicatioiis- 
öffnung  nicht  verschlossen,  so  tindtt  ein  reichlicher  Ausfluss  au3  der  Na^c 
bei  Neigung  des  Kopfes  auf  die  gesunde  Seite  statt.  Locale  Anwendung 
von  den  oben  angegebenen  Inhalationen  dnrdi  die  NaeOi  Naaendonehe  mit 
adatrinprenden  Mitteln  werden  gebraneht,  ehe  man  anr  Anlegvng  einer  Gegen- 
Offnnng  schreitet. 

Der  klare  Schleim  aber,  der  unter  solchen  Umständen  abtiiosst,  nimmt 
die  BeeehatiBBheft  dei  Ettera  an,  sobald  die  Opention  yerriehtet  wird;  fMmer 
beim  Anftanchen  dyBloraaischer  Processe,  nach  UantiEranlchwten  a.  s.  w.  In  dieara 

Fftllen  werden  zunHchst  Injectionen  in  die  Nase  gomaclit .  der  Patient  wird  auf 
die  gesunde  Seite  gelagert  und  werden  die  Grundprocesse  durch  eiitsj)re-cbeiidi* 
Medication  beseitigt.  £.s  ist  Uydrops  antri  beobachtet,  bei  welchem  die  Höhle 
sehr  stark  dordi  aerOae  Uaaae  ausgedehnt  war,  ebenso  sind  kisig«  Massen  als 
Folge  lange  bestandener  Blennorrhoe  mit  enormer  Ausdehnung  beschrieben  worden, 
zu  deren  Kntfemung  eine  grosse  Oeffnung  erforderlieh  war.  Auch  will  man 
Würmer  in  der  Kieferhöhle  gefunden  haben. 

Ist  die  Kieferhöhle  verwundet,  so  werden  zunächst  fremde  K{»rper  und 
Knochensplitter  entfernt,  daraof  wird  die  Kälte  in  ausruhendem  Maasse  angewendet, 
um  Eiterung  zn  verbaten.  Tritt  diese  jedoch  ein,  so  ist  dafllr  zu  sorgen,  daas 
der  Eiter  genügend  Abfluss  hat,  und  der  Kranke  denigemäss  auf  die  gesunde 
Seile  zu  lagern.  Sind  beide  Kieferhöhlen  verwundet,  so  muHS  der  Kranke  bald 
auf  der  einen ,  liald  auf  der  anderen  Seite  liegen ,  damit  das  Secret  aus  beiden 
Seiten  seinen  Abfluss  tiodct. 

Blutungen  in  der  KitMVrhöhh'  geben  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass  nach 
Verletzung  der  Wange  Nasenbluten  eintritt ,  die  Höhle  au-ijredehnt  wird ,  der 
Patient  Uber  ein  Gefühl  von  Stumptheit  und  Schwere  in  den  Zuhuen  klagt.  Das 
in  die  Htfhle  ergossene  Bliit  gerinnt  und  wirkt  dadurch  als  Tampon,  ist  dies 
aber  nicht  der  Fall,  flicsst  das  Blut  weiter  durch  die  Nase  ah,  so  moss 
der  mittlere  Nasen^rnn?  taniponirt  werden ;  erreicht  man  auch  dadurch  keine 
Stillnng  der  Blutung,  so  wird  die  Höhle  eröffnet  und  werden  die  Styptica  direct 
anf  die  HOhleniritede  gehfaebt.  Die  Perfontkm  wird  in  diesem  Falle  flsnier 
angewendet,  wenn  geronnenes  Blnt  der  ZmwtEung  unterliegt,  was  sich  durch  den 
üblen  Geruch  der  exspirirten  Luft  zu  erkennen  giebt.  S<dchc  Blutungen  kommen 
aber  auch  ohne  Verletzungen  zu  Stande  durch  nietastatisehe  Processe :  sie  werden 
beobachtet  bei  Unterdrückung  der  3(enstruation  aus  irgend  einem  Grunde,  nach 
ünterdrOeknng  des  Hlmorrlioidalflussee;  die  Ergüsse  sind  nidit  bedeutend  und 
w  inlen  kaum  beaohtct  werden,  wenn  nicht  eine  Neuralgie  den  Dentalpittoa 
begleitete. 

Durch  Zalinextraction  wird  die  Oberkieferhöhle  nicht  selten  eröffnet, 
indem  die  Wurzeln  frei  in  das  Antrum  hineinragen,  oder  der  Boden  der  Alveole 
in  Folge  eniw  Periodontids  aeraUM  ist:  es  ist  deshalb  au  ratiien,  naeli  Bktraetion 

der  Molarzfthne  und  Bienqiidaten,  besonders  wenn  deren  Wurzeln  sehr  lang  sind, 
durch  die  Sondirung  sich  zn  überzeugen,  ob  ein  solcher  Zufall  stattgefunden  h.nt. 
Ist  dies  der  Fall ,  so  tamponirt  man  die  Alveole ,  lAsst  den  Kranken  auf  der 
gesunden  Seite  liegen,  damit  das  Secret  nngchindert  durch  die  Nase  Abfluss  findet. 
Wird  ein  solches  Vorkoramniss  nicht  entdeckt,  so  fliesst  das  Höhlenaeeret  doreb 
die  Alveole  ab  und  hält  die  Durchbohrungsstelle  offen,  deren  Ränder  von  Epithel 
Uberzogen  werden.  Aetzmittel  auf  die  Alveolaröffnung  und  Verschluss  durch  eine 
die  Alveole  comprimirende  Platte  sind  anzuwenden. 


Digitizc^' 


OBEBKli!lF£EUÜUL£.  —  UBERäALZB&UKN. 


715 


Erkranken  die  Höhlenwinde  «n  einer  acuten,  rheumatiseboi  Perioetitia, 

so  beginnt  der  Process  mit  heftig^em  Fieber,  das  bei  der  Behandlung  nicht  weniger 
herUckRichtiprt  worden  miis^ .  als  der  locale  Process ,  der  reiehliehe  Blufentleerung 
durch  Blutegel  am  Alvcolurtortsatz  erfordert.  Ausserdem  werden  Frictioneu  von 
Un^.  mtre.  mit  narkotiaetien  Znsfttaen  in  Oebntneh  genommen.  Erfolgt  Eitwung, 
80  wird  diese  nach  den  angegebenen  Kegeln  behandelt.  Bleibt  eine  ehroniwfa 
rhouniatisobe  Periostitis  zuHick,  so  ist.  wie  auch  bei  miasiger  Eiterung,  TOm  Ge- 
brauch deä  Jodkali  Heilung  zu  erwarten. 

Ebeoso  verhAlt  man  sieh  bei,  acuter,  catarrbaliacher  Erkrankung  der 
HöhlenirSnde ,  bei  der  ansaerdem  noch  Inhalationen  vmi  warmen  Dimpfra  an 
empfehlen  Hind.  Ist  das  acute  Stadium  vorUber,  dann  ist  der  innere  Gebraucli 
von  Chinin  mit  Salmiak  an  seiner  Stelle,  auch  Schnupfpulver  von  StärkenicliI  mit 
einem  Zusatz  von  Calomel  (4 : 1)  kommen  zur  Anwendung.  Compllcireu  siich 
Scropheln  nnd  Syphilis  mit  soIohMi  Erkrankungen,  so  mflasen  (Ucee  Znatlnde  bti 
der  Behandlung  die  entsprechende  Berflcksichtigung  finden.  Dasselbe  ist  der  Pall| 
wenn  Rtnningon  in  der  Mensimalion  oder  nnterdrflekte  UMmorrhoidalblatang 

festgestellt  werden. 

Die  Oberkieferhöhle  ist  nicht  selten  der  Sitz  von  Tumoren  der  mannig- 
faebeten  Art,  rom  einfaehsten  Granulationetomw  bis  snm  Gareinom.  IKe  Gegen- 
wart eines  solchen  Tumors  constatirt  man  dadurch,  dass  man  mit  einem  feinen 
Stilcf  in  die  ITithle  eingeht.  Bei  einzelnen  Tumoren  vermag  man  durch  Injeetinn 
von  Jodtiuctur  vollkommene  Heilung  zu  erreichen.  Man  durchsticht  die  llohlea- 
waad  an  der  hervorragendaten  Stalle  «nd  maeht  dnreh  die  StIcAiMDBnng  eine 
Jodi^fection  mit  der  PBAVAz'echen  Spritie.  Diese  Injection  wird  tftglich  aus- 
geführt, bis  sich  ReactionsanfiUle  seigen,  nach  deren  Schwinden  die  Manipulation 
wiederholt  wird. 

Erwähnt  mögen  hier  noch  werden  diejenigen  Tumoren,  die  sich  aus  dem 
Zahnkeime  mtwiekeln,  die  tou  weicher,  harter  oder  gemischter  Beechaffenhdt 
sind  und  in  Folge  abnormer  Lagerung  eines  Zahnkeimes  im  Antrum  sich 
entwickeln.  Ferner  die  Osteome,  die  gewöhnlich  an  der  facialen  Wand  des 
Antrums  entstehen ,  als  Folge  der  fortschreitenden  Entwicklung  eines  abnorm 
gelagerten  Zahnes,  der  eine  Ostitis  mit  ossificirenden  Exsudaten  bedingt.  Oert- 
liehe  Mittel  TennSgen  in  soldiem  Falle  niehta  anssnrichteo,  der  TtuMNr  nimmt  mit 
den  Jahren  zu,  nur  Ton  der  Abtragung  ist  eine  Heilung  der  Gesiehtsentatellnng 
au  erwarten.  ^ 

Obersalzbruim,  in  Preuaaiseh^UMien,  380  M.  Aber  Meer,  1  Stunde  von 
den  Eisenbahnstationen  Freiburg  und  Altwasser,  in  einem  romantischen,  von 

Sudetischen  Vorgebirgen  eingcsdiloBsenen,  nach  Nordwest  otTeiien  Thale,  besitzt  in 
dem  0  h  e  r  b  r  u  n  n  e  n ,  auch  Salzbrunnen  genannt,  und  dem  MUhlbrunnen  alkalische 
Sauerhnge  von  beachtenswerther  Wirksamkeit. 

Es  enthalten  in  lOOO  Theilen  Wasser: 

Der  Oberbruuuea    Der  MUhlhrunnen 
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Diese  Zusammensetzung  lässt  die  Triakquelleii  V(»n  Obersalzbruim  besonder-» 
für  catarrbalificlie  SchleiuibautalTectionen  der  Dif^estionsorgane  und  des  Kespirations 
tractes  geeignet  erscheinen;  ferner  gegen  Uicht,  liarngries  und  öteinbilduug.  Da^ 
mittelwaniie,  müde,  fisnohto  und  dabei  tonisirende  Cabna  giebt  den  Anla»,  dass 
Obenalibnmii  auch  bei  chronischer  Pneumonie  und  Lungenphthise  empfohlen  wird, 
woxn  anch  die  trefnich  bereitete  Molke  als  UnterstOtzuufrsiTiittol  der  Cur  beitrft|rt. 
Die  kräitigende  Luft  des  Mittelgebirges  bietet  iudenti  häuüge  und  merkitebe 
Schwankungen  der  Tageatemperatur.  An  Promenaden  ist  r^ebe  Auswahl  geboten, 
die  Cttranstalten  sind  goi  eingeriebtet.  Mehrere  an  KiAlenslnre  nicht  sehr  reldie 
Iiade(|uellon  speisen  die  vier  Badeanstalten,  welche  modern  ausgestattet  sind.  Nebet 
treulicher  Schaf-,  Ziegen-  und  Kuhmilch  und  Molke  ist  auch  Eselinnenmikh  aar 
Verfügung.  1^ 
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Myocarditis,  s.  Herzkrankheiten  ....  32Q 

Myoilonus,  s.  Convnlsionen  39t> 

Myodynie  3äQ 

Myographien ,    siehe  graphische  Unter- 

suclinngsmethoden  39Ü 

Myom  39'J 

Myopachynsis  396 

Myopathie  396 

Myophonie,  s.  Anxcultation  .396 

Myopie,  s.  BefractionsstörongGU  ....  396 

Myoscierose  39S 

Myosis,  Myotica,  s.  Mydriasis  ;'.96 

Myositis,  s.  Muskel  396 

M^'ospasmus  392 

Myotomie,  s,  Tenotomie  3SZ 

Myotonie  39! 

Myringitis  dSl 

Myringodektomie  ^2 

Myringo mykosis,  s.  Gehürgang    ....  3iil 

Myristica,  s  Mnskat  392 

Myrmecie,  Myrmecismns  391 

Mvrobalani  392 

M\Trha  301 

Myrtillus  398 

Myrtus  ^198 

Mysophobie  39& 

Myxödem  

Myxom  iül 

Nabelbruch  4Q2 

Nabebchnur  41^ 

Nachgeburt,  s.  Placenta  41^ 

Nachstaar,  s.  Cataract  412 

Naevu.s  412 

Naht  4i£» 

Nanocephalie,  Nanomelie,  Nanosomie  .  .  4^ 

Napellin,  s.  Aconit  42ii 

Napha,  s.  Aurantinm   422. 

Naphtha.  s.  Petroleum  ilÖ 

Naphthalin,  Maphthol  42ä 

Narbenkeloid,  s.  Keloid  4^ 

Narbenlupus  s.  Lupus  iM 

Narcein,  s.  Opium  4^0 

NarcissuH  43Ö 

Narcolepsie  4Ä1 

Narcose.  Narcotica,  Nareotismns  ....  430 

Narcotin,  s.  Opium  

Narzanqnelle  4M 

Nasenbildung,  s.  Rhinoplastik  43i 


Xasi-nkrankheitcn  

Naseupolypcn,  s.  Nase  4.'i7 

Nasturtiiitn  U'iT 

Natriumpraparate  457 

Naubeim  468 

Nausea  4  89 

Ncarthrose  469 

Nebenniere,  k.  Addison'sclie  Krankheit  .  4i;9 

XetTobiose  4H9 

Nccropsio  4fi9 

Neernse  4RQ 

Xrrrosis  478 

Xecrotomie  485 

Xectaire  (St.)  iSÖ 

Xenndorf  488 

Neoplasie,  XeoplaHma,  8.  Neabildnng  .  .  487 
Xephelinm,  s.  Homhanttrnbnng  ....  487 

Nephralgie  487 

Xephritis  4S2 

Xephrolithiasis  487 

Nephrophthiaia  487 

Nephropyelitis   4S7 

Xephropyosis  487 

Xephrorrbagio    487 

Xephrotomie   487 

Xephrydrosis,  Ncphrvdrops  490 

Xi-ris  "  42Q 

Xcrveiidegeneration  und  Regeneration  .  .  490 

Xervendehnung  b(fl 

Xervennaht,  s.  Nervenverletznng  ....  524 
Xerven<ichwäche,  b.  Neurasthenie  ....  524 
Xerveuverletznngen  und  Nervennaht   .  .  5'25 

Xervi  53Ü 

Nervina  5.^) 

Ncrvosismns,  a.  Neurasthenie  

Ne.sselsucht,  s.  Urticaria  .^■'^l 

Netzhautablösnng  5H1 

Xetzhantentzfindnng,  ».  Retinitis  ....  544 

NetzhauterBchüttening  .544 

Netzhantfnnctionen ,    s.  Farbenblindheit 

und  Sehprtifungen  .544 

Nctzhautgliom,  s.  Gliom  .544 

Neubildung  544 

Neudorf    558 

Neuenahr  558 

NeuhauB    558 

Neuhans    559 

Neurämie  559 

Neu-Rakocry  559 

Neuralgie  559 

Neurasthenie  5.59 

Nenrectomie  573 

Neuritis  580 

Neuritis  optica,  s.  Opticus  593 

Nonrogliom,  s.  Gliom  523 

Neurolyse  523 
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I  Seltft 

Nenrom  ■^9.^ 

Nenroparalyse  599 

Neuropathie,  s.  Neurasthenie  nt<9 

Nenrophonie  599 

Neororetinitis,  s.  Opticus  599 

Xenrose  599 

Nenrotica,  s.  Xarcotica  (KX' 

Neurotomia  opticociliaris  bÜO 

:  Neurotomie,  s.  Nenrectomie  liliS 

i  Neustadt  (Hü 

j  Nickel  (Niccolnm)  tili 

I  Nickkrämpfe,  s.  lial.sinuskelkrämpfe    .  .  ÜLl 

Nicotiaua  614 

Xictitatio  618 

Nidelbad  (iüi 

Niederbronn  019 

Niedeman  62L! 

j  Nierenabscess  620 

I  Nierenentzündung  622i 

'  NierengeschwtÜste  051 

'  Nierensteine ,  s.  Concrementbildung  und 

Harnsäure  Ü5S 

Niesekrnmpf  ti5S 

Niesemittel,  Niesepulver,  s.  Schnupfpulver  659 

t  Night  tfirrors  tiüÜ 

Nigrismus  6fi2 

Nigrities  662 

Nitrile  ÜÖÜ 

Nitrobensin  äfiü 

Nitroglycerin  fiö2 

Nizza  667 

Nodns  668 

Noma  668 

Non-re.straint,  s.  Irrenbehandlung    .  .  .  672 

Norderney,  s.  Seebäder  üI2 

Nosogcuio  672 

Nostalgie,  s.  Melancholie  622 

NoUlgie  

Notencephale.  s.  Missbildnngen    ....  672 

Noxe  672 

NubecoU,  s.  Hornhauttrübung  672 

i  Nuolen  Si2 

'  Nutritionsstöningen  üZ2 

Nnx  moschata,  s.  Muskat,  Nux  vomica, 

s.  Strychoin  613 

Nyktalopie  67'i 

,  Nyktophobie  674 

.  Nymphaea  6<4 

Nymphomanie,  s.  Manie  674 

Nymphotomie  674 

NyKtägmus  674 

Obdnction,  h  Section  683 

Oberarm  683 

Oberkiefer  ß92 

Oberkieferhöhle  705 

Obersalzbnion  71"> 
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Berichtigungen* 

lu  dein  Artikel  „LuilgcDOlliphys«!!!"  von  Prof.  Dr.  KorÄliyi  (Bil.  VIU.  Seit.  i4<i, 
Zeite  34  von  obeu)  niiiss  es  .statt  „Inspiratiou  verdünnter  Luft"  heissen: 
«Exspiration  in  verdünnte  Luft". 

lu  d.  m  Artikel  „Militür-Sanltitswesen'^  von  .-Stabsarzt  Dr.  Settekorn  in  Stettin 
(Bd.  IX,  Seite  7^,  Zeile  11  vun  oben;  iät  ein  Satz  auvollstäudig  wiedergegeben,  n.  sw. 
rooM  ec  dort  heinea:  „Die  franawsischen  Milit&rirst0  mid  Cbirargen  erhielten  leit 
]775  ihre  Ansbildniig  In  Mets,  Lille  nnd  Strasebnrg,  später  noeih  Boeli  in  Breat 
nnd  Tottloo." 
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